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COMENTARIO EXPLICATIVO 
Antes de que se le de lectura a este documento me parece necesario una aclaración respecto 
al uso del idioma español por parte de la investigadora.  La investigadora es puertorriqueña 
nacida, criada y educada en Puerto Rico.  Puerto Rico es una isla antillana del Mar Caribe, 
colonia de los Estados Unidos de Norteamérica desde hace más de 100 años.  El español es la 
lengua maternal y se utiliza como herramienta de comunicación en todas las actividades 
formales y cotidianas.  Esta situación de coloniaje ha llevado a que los puertorriqueños 
estemos en lucha constante con el inglés, tratando de conservar nuestra lengua.  La lucha es 
ardua,  pues a través de múltiples medios estamos expuestos al idioma inglés.  La influencia 
de la lengua inglesa es más evidente en el léxico y en la sintaxis, en su forma oral y escrita.  
Hacemos uso frecuente de términos en inglés, sobre todo relacionado con el vocabulario 
técnico, sin traducirlos ni adaptar la forma escrita al español.   
Esta situación de contacto con el inglés es un rasgo característico de Puerto Rico.  Es por lo 
tanto necesario que al leer esta tesis se tenga en consideración este aspecto.  La autora ha 
tratado de redactar este trabajo utilizando el léxico y la estructura lingüística del español 
utilizado en España.  Aun así,  durante la lectura puede que se encuentren con términos o 
estructuras oracionales que les puedan parecer inadecuadas en español o les parezcan 
extranjeras.  En fin que no podemos olvidar que la lengua es inseparable del individuo ya que 
forma parte de su identidad personal, cultural y social.   
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CAPÍTULO 1:   INTRODUCCIÓN 
1.1.  Selección y Justificación del estudio 
La comunicación es el vehículo que utilizamos para hacer partícipes a otros de aquello que 
hacemos, sentimos o pensamos; mediante la expresión de acciones, gestos, señales o 
símbolos.  Es por esto que es esencial para el ser humano.   La comunicación efectiva supone 
un intercambio de información entre un emisor y un receptor, en el que ambas partes deben 
poder comprender las formas de expresión utilizadas por el uno y por el otro.  
De acuerdo con Martin-Caro y Junoy (2001) todo acto comunicativo produce cambios en el 
entorno, en la medida en que el receptor amplia su campo de información y es capaz de 
producir nuevos mensajes.  Por lo tanto, el proceso de comunicación permite que cada 
individuo aumente el conocimiento de sí mismo y de su entorno, al ampliar su campo de 
experiencias, que nuevamente puede compartir con sus semejantes.  Para realizar los actos de 
comunicación se utiliza el lenguaje,  ya sea de forma oral, no oral o escrita. 
El lenguaje es particular del ser humano y cumple dos funciones: cognitiva y  comunicativa.  
La función cognitiva es la que permite al individuo construir una representación del mundo 
que le rodea clasificándolo en categorías lógicas mediante dos procesos, que Piaget 
(Ginsburg y Opper, 1969) llamó, asimilación y acomodación.  La asimilación (organización) 
es el proceso de revisar y modificar las estructuras mentales ya existentes a base de 
experiencias y eventos nuevos que le ocurren al individuo.  Estos cambios llevan a hacer 
ciertas adaptaciones (acomodo) a las estructuras mentales, generándose un nuevo 
conocimiento.  La función comunicativa es la que permite que las personas intercambien 
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mensajes mediante la utilización un código compartido, que se expresa a través de las 
diferentes lenguas existentes.  El acto individual de la utilización de una lengua se conoce 
como habla.  
El habla es la modalidad del lenguaje más utilizada para comunicar.  Se basa en el uso eficaz 
y la coordinación de cinco subsistemas: fonación, articulación, resonancia, respiración y 
prosodia.  En los niños típicos la habilidad para hablar con propósito y significado comienza 
cerca de los 10-12 meses de nacido (Paul, 2001). Estas primeras palabras son una 
manifestación inicial de la capacidad del niño para usar símbolos para comunicar (Paul, 
2001). 
Cuando un niño presenta parálisis cerebral la dificultad para expresarse oralmente depende 
en gran medida del tipo de afección motora.  En la mayoría de los casos se afecta levemente 
la inteligibilidad en el hablar por lo que la terapia del habla puede ser una opción.  No 
obstante, para otro grupo de niños la afección motora es tan severa que se afecta la 
musculatura articulatoria, así como la habilidad para controlar y coordinar la respiración y la 
fonación.  Esto  tiene  como resultado el que no pueda hablar o producir un habla altamente 
inteligible, afectándose la comprensión del significado de los actos comunicativos del niño, 
por parte del oyente o receptor. A su vez, esta incapacidad para comunicar se convierte en 
una fuente de frustración tanto para el niño como para sus padres y relacionados, ya que el 
niño no es capaz de hacer requerimientos específicos o responder claramente a otros.  Por 
esto, en ocasiones, los adultos llegan  a subestimar las capacidades cognitivas de los niños 
con parálisis cerebral, lo que  influye grandemente en la cantidad de oportunidades de 
interacción social  que el entorno le provee para interactuar y comunicar con sus pares y 
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otros.  La falta de oportunidades de participación en sus entornos tiene como resultado un 
desarrollo tardío de las competencias comunicativas-lingüísticas de estos niños.  
El no poseer una forma efectiva de comunicación restringe la calidad de vida del niño,  ya 
que carece de una de las herramientas principales para la interacción social (Horstmeir y 
Tingey,1989; Basil, 1990), necesaria para poder establecer las relaciones que de forma 
natural facilitan la adquisición de las competencias comunicativas, lingüísticas y cognitivas.  
En el contexto educativo, la ausencia de tales herramientas impide o limita el desarrollo de 
niveles superiores de funcionamiento.  Por consiguiente, se hace imperativo proveer una 
forma de comunicación alterna que les permita acceso a sus entornos al igual que avanzar 
dentro de su zona de desarrollo potencial.   
Para la década de los 80,  los psicolingüistas comenzaron a interesarse más en la función de 
los procesos comunicativos que en las estructuras implicadas en el habla.   Los  especialistas 
de habla y lenguaje dejaron de insistir en trabajar sobre la producción oral del lenguaje 
mediante la producción correcta de los fonemas del idioma y en el uso adecuado de 
estructuras morfosintácticas; y comenzaron a interesarse más por el contenido y el uso o 
función del lenguaje.  Como resultado de esto, se comienzan a utilizar otros tipos de códigos 
de comunicación que darían paso a otras modalidades expresivas diferentes de la oral: los 
Sistemas de Comunicación Aumentativa y Alternativa (SCAA).   
Basil y Soro-Carmats (1995, citadas en Martin-Caro y Junoy, 2001) definen los  SCAA  
como un conjunto de recursos dirigidos a facilitar la comprensión y la expresión del lenguaje 
de personas que tienen dificultad en la adquisición del habla, y su finalidad es la de aumentar 
el habla o sustituirla (extensible también a la comunicación escrita). Los términos 
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“aumentativo” y “alternativo” indican la finalidad con que se utilizarán los sistemas, pero los 
recursos pueden ser los mismos.  Cuando el sistema es aumentativo su uso es para aumentar 
la efectividad del mensaje oral y cuando es alternativo es cuando se utiliza para reemplazar al 
habla.   
Sin embargo, proveer a un niño de un SCAA no lo convierte inmediatamente en un 
comunicador competente y activo.  Es necesario la construcción de un andamiaje de apoyo 
para que llegue a ser un comunicador efectivo.  Es por esto que es necesario capacitar a la 
familia, cuidadores, educadores y a todo aquel personal que ofrece servicios relacionados al 
niño, para que puedan hacer los acomodos y/o modificaciones necesarias para que el niño 
utilice su SCAA en las rutinas y actividades cotidianas. 
La familia, en especial los padres, tiene un rol protagónico en el proceso de implantación de 
la comunicación aumentativa o alternativa. El entorno familiar es el más rico en 
oportunidades de interacción comunicativa que pueda tener un niño, no obstante, cuando el 
niño es usuario de un SCAA los padres deberán modificar sus estilos de interacción.   Si los 
padres logran aprender estrategias para aumentar la frecuencia de oportunidades que proveen 
a sus hijos para que hagan uso de su SCAA, estarán contribuyendo a armar el andamiaje 
necesario para que su hijo utilice efectivamente el sistema de comunicación aumentativo o 
alternativo que posea.  Existe evidencia experimental que cuando los padres son parte del 
proceso de intervención que se lleva a cabo con sus hijos, aumentan  su conocimientos sobre 
el desarrollo y las capacidades de sus hijos (Palmer y cols., 1988, citado en Marjolijn, 
Vermeer, Helders, 1988).   En el caso particular de las madres de niños con parálisis cerebral, 
es importante que se les de participación activa en el proceso de implantación, ya que,  de 
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acuerdo con Fernandes (citado en Limongi, S. y Pires, S., 2006),  subestiman las capacidades 
de comunicación de sus hijos. 
Algunos padres, cuando se les ofrecen como alternativa para sus hijos el uso de SCAA, 
frecuentemente rechazan el ofrecimiento movidos por la idea de que su uso limitará el 
desarrollo del lenguaje oral.  Por consiguiente, es importante explicar a los padres el 
propósito del uso de los SCAA en edades tempranas.  Por otro lado, los  padres que aceptan 
para sus hijos el uso de un SCAA reclaman ser adiestrados en el uso  y programación de los 
equipos (Angelo, 2000);  quieren aprender a  enseñar a sus hijos a usar sus SCAA (Parette y 
Angelo, 1996) y desean aprender nuevas formas de comunicación con sus hijos y ayudar a 
otros a lograr comunicación con ellos (Goldbart y Marshall, 2004).  Con el propósito de 
fortalecer a la familia como comunicadores competentes y agentes que promuevan la 
comunicación mediante el uso de SCAA,  se han desarrollado modelos de intervención 
centrados en la familia, que toman como referencia estas necesidades de los padres.   
Sin embargo,  se ha indagado muy poco sobre la efectividad de capacitar a los padres para 
que sean agentes independientes en la promoción del uso de los sistemas de comunicación de 
sus hijos.  En una revisión sistemática de 40 estudios sobre métodos de intervención en 
SCAA, realizados por Snell y cols. (2006, citado en Granlund, Björck-Akesson, Wilder y 
Ylén, 2008), en sólo el 15% (6/40) de los estudios analizados, uno de los padres era 
colaborador en la implantación del SCAA de su hijo. 
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1.2.  Objetivos generales 
Al presente, dada la poca evidencia experimental existente, se hace difícil llegar a 
conclusiones sobre la efectividad de los padres como agentes protagónicos en la implantación 
de los SCAA con sus hijos.  Con el interés de aportar en esta dirección, el trabajo que se 
presenta se centra en el estudio de la efectividad de un Programa de Capacitación ofrecido a 
padres de niños con parálisis cerebral.  El Programa tiene como objetivo enseñar estrategias y 
claves a los padres para que promuevan el uso de un SCAA en las interacciones 
comunicativas con sus hijos.  El Programa presume que los padres aplican las estrategias y 
claves aprendidas, con el objetivo de modificar sus estilos de interacción cuando se 
comunican con sus hijos. 
Durante cuatro (4) meses se estudiaron cuatro (4) parejas madre /padre – hijo con parálisis 
cerebral, a las que denominamos “díadas” y una díada adicional con afección motora debido 
a causas neurológicas, que participaron del Programa de Capacitación, para un total de cinco 
(5) díadas.  No obstante, una de las díadas no continuó participando de la investigación.  Se 
buscaba examinar el efecto de la capacitación a los padres en las competencias comunicativas 
de los hijos.  
1.3.  Estructuración del Trabajo 
La presentación del proceso llevado a cabo en este trabajo se ha organizado en cinco (5) 
capítulos.  En este capítulo de introducción se justifica el trabajo y se fija el  objetivo del 
mismo.  Además, se sintetiza el contenido de los capítulos siguientes que conforman la 
presentación escrita de la investigación realizada.   
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En el capítulo 2 se exponen los fundamentos teóricos en los que se basa la investigación, 
compuesto por los siguientes ejes temáticos: Teorías del Desarrollo del Lenguaje y sus 
corrientes filosóficas; Habla – lenguaje – comunicación; Modelos teóricos del desarrollo del 
lenguaje que constituyen el marco teórico general en el que se basa esta investigación; El 
niño con parálisis cerebral, sus características y dificultades en la comunicación; La 
comunicación asistida; Iniciación temprana en la comunicación asistida; Los padres como 
facilitadores de la comunicación asistida; Programas de capacitación a padres;  Modelos de 
enfoques de intervención en SCAA con el padre como colaborador.  
El capítulo 3 constituye la parte práctica de este trabajo.  Se hace una descripción general del 
problema bajo estudio.  Los objetivos que sirven de eje para esta investigación son 
presentados. Los criterios y decisiones metodológicas adoptadas en el diseño de esta 
investigación se explican y justifican.  Se detallan los criterios para la selección de las díadas 
y los materiales utilizados.   Además se describe el proceso de diseño y ofrecimiento del 
Programa de Capacitación a Padres.  
El capítulo 4 es el de análisis de los resultados.  Se realiza un análisis de convergencias y 
divergencias.  El análisis detallado de los resultados individuales de las díadas aparece en los 
apéndices. 
En el capítulo de conclusiones y recomendaciones, capítulo 5, se comparan, de forma 
resumida, los resultados.  Se exponen las conclusiones generales y las aportaciones de esta 
investigación al estudio de la efectividad de los padres como colaboradores en el proceso de 
implantación de SCAA, con niños con parálisis cerebral en edades tempranas.  Finalmente, 
  
20 Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral: 
Estrategia para el uso de los SCAA 
se señalan algunas limitaciones de este estudio y se recomiendan nuevas líneas para la 
investigación en el tema de la comunicación aumentativa y alternativa. 
Con este trabajo de investigación, realizado bajo criterios de protección de daños a los 
sujetos participantes, se pretende ofrecer resultados de utilidad para la comunidad científica 
que lleva a cabo la investigación en el área de la comunicación aumentativa y alternativa. 
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CAPÍTULO  2:    MARCO TEÓRICO 
Este trabajo de investigación parte de la premisa de que la adquisición y desarrollo del 
lenguaje depende de los recursos físicos, biológicos, interpersonales y culturales con que 
cuenta el ser humano,  y serán los padres los mediadores para el mayor uso de estos recursos.  
Para poder sustentar esta premisa se realizó una revisión de la literatura relacionada con las 
teorías que intentan explicar la adquisición y desarrollo del lenguaje y el rol de los padres en 
este proceso.  En este capítulo se recogen los aspecto centrales de las teorías que sirven de 
base a esta investigación.   
La complejidad que supone el estudio de la adquisición y desarrollo del conocimiento y  del 
lenguaje se puede estimar al corroborar la diversidad de corrientes filosóficas que ofrecen 
distintos modelos teóricos.  Entre los modelos más destacados están los desarrollados por  
Vygostky, Piaget y Bruner.  Estos modelos son considerados actualmente como la base para 
cualquier trabajo de investigación.  Cada uno de estos teóricos tiene una visión propia sobre  
la adquisición y desarrollo del conocimiento y del lenguaje. En muchas ocasiones, sus 
visiones se complementan y en otras se contradicen, pero en general las divergencias sirven 
para acrecentar la explicación sobre el desarrollo del lenguaje.   
Las contribuciones de otros teóricos como Skinner, Chomsky, Brown, Bandura y Bloom 
entre otros son reconocidas.  No obstante, los enfoques conceptuales de Vygostky, Piaget y 
Bruner fueron los seleccionados para conformar el marco referencial de esta investigación,  
ya que todos ellos comparten que el conocimiento se construye, y además, relacionan los 
factores socio culturales con la adquisición y desarrollo  del lenguaje.    
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Más adelante, en este capítulo, se presentan las características principales del niño con 
parálisis cerebral,  describiremos sus dificultades en la comunicación y la alternativa de 
comunicación asistida.   Finalmente se presenta los hallazgos investigativos en cuanto a la 
capacitación de padres para la implementación de la comunicación asistida y los modelos de 
intervención enfocados en los padres como colaboradores.  
2.1.  Habla – Lenguaje – Comunicación 
La comunicación es esencial ya que es la base para el desarrollo y crecimiento humano.  La 
comunicación se da al menos entre dos personas de forma intencional, con el fin de proveer y 
recibir  información para actuar en  consecuencia de ésta.  Cuando dos personas se 
comunican utilizan un sistema de símbolos (código) convencionales para representar ideas, 
objetos, pensamientos, deseos y emociones.  Para que la comunicación sea efectiva y eficaz 
ambos deben conocer  dichos sistemas de símbolos.  Esta capacidad del hombre para manejar 
códigos y símbolos en el proceso de comunicar sus pensamientos y emociones es lo que se 
conoce como lenguaje.  El sistema de símbolos es lo que se conoce cómo lengua  o idioma y 
se manifiesta de forma hablada o escrita.  La lengua es un amplio repertorio de símbolos 
elaborados por un grupo social en particular, que permanece a través del tiempo gracias a la 
escritura.  Los símbolos deben ser conocidos por los miembros del grupo, pues es lo que 
facilita que se puedan comunicar entre sí.  De acuerdo con Hopper y Naremore (1978, citado 
en Vélez, 1981) las lenguas están basadas en los mismo aspectos lingüísticos.  Todas las 
lenguas reconocen diferencias entre fonemas y grafemas, usan sílabas, y tiene estructuras 
gramaticales que corresponden a frase nominal, verbo y objeto; aunque existe una variación 
entre las diferentes lenguas de cómo combinar los aspectos lingüísticos.                                    
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El habla es el resultado de un proceso fisiológico y físico, mediante el cual  la persona hace 
uso de cinco (5) subsistemas a saber:  fonación, articulación, resonancia, respiración y 
prosodia.  El uso eficaz y coordinado de estos subsistemas permite a la persona expresar un 
mensaje concreto, eligiendo para ello el código, los signos y las reglas que  necesite.    
Cuando un niño quiere un objeto que está fuera de su alcance, lo señala (asocia significado 
con objeto determinado),  mira a su madre o padre y le sonríe.  El niño está estableciendo una 
comunicación con él o ella para expresar un deseo sin usar un sistema de símbolos fonéticos.  
Sin embargo, cuando el niño le dice “dame eso” está produciendo unos símbolos fonéticos 
(habla) del idioma (lengua) español en donde se utiliza la estructura gramatical verbo + 
objeto.   
Para Ferm, Ahlsén y Björck-Akesson (2005) el habla natural es el modo con que cuenta un 
niño para interpretar, organizar, mantener y estimular los conceptos y pensamientos.  Al 
mismo tiempo es la herramienta social con la que los niños cuentan para informar y 
comprender su entorno.  Por consiguiente, aprender a hablar no es sólo aprender a pronunciar 
y combinar sonidos para producir palabras con significado de acuerdo a las circunstancias, 
sino que es también adquirir el sistema de lenguaje, desarrollando su uso en un contexto 
social.   
El lenguaje es la capacidad del ser humano para asociar significados a determinados 
conceptos, asociación de carácter convencional e intencional, con el fin de construir su 
pensamiento y comunicarse, mediante la lengua que se manifiesta a través del habla.  Ya sea 
de forma oral o escrita, el lenguaje es el medio por el cual el ser humano conoce otras 
realidades culturales, sociales, históricas, geográficas o científicas diferentes a la suya.  Es 
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además la herramienta que se posee para manifestarnos y lograr relaciones interpersonales.  
El lenguaje tiene tres dimensiones: la forma, el contenido y el uso (Bloom, 1978). Ante un 
mensaje hablado, la forma hace referencia a cómo se dice algo (fonología, morfología y 
sintaxis);  el contenido hace referencia a la significación de lo que se dice, es decir los temas 
que se representan en un mensaje (semántica); y por último, el uso (pragmática) hace 
referencia a la correcta utilización del lenguaje, en un contexto y con unos fines 
determinados.   La forma es el medio para conectar el sonido con el contenido y consiste de 
un inventario de las unidades lingüísticas (fonemas, morfemas, palabras) y el sistema de 
reglas para su combinación (sintaxis).  El contenido del lenguaje implica el conocimiento de 
los objetos, la relación entre objetos y la relación entre eventos.  De acuerdo con Bloom y 
Lahey (1978), su desarrollo depende de la interacción del conocimiento que el niño adquiere 
de los objetos y eventos en el mundo (que está representado en la memoria)  y del entorno o 
contextos  (objetos, personas y eventos) de los que el niño participa.  Por consiguiente, el 
desarrollo del lenguaje y la comunicación tiene como base las oportunidades de participación 
que pueda tener un niño en diversos contextos sociales.  A mayores oportunidades mayor 
desarrollo lingüístico y cognitivo alcanzará. 
El contexto es todo lo que rodea la interacción:  la actividad, las características físicas, 
psicológicas, sociales y culturales de los participantes; así como el tiempo y el ambiente 
(Ferm, Ahlsén y Björck-Akesson, 2005). Las actividades son lo que motiva a los 
participantes a actuar, entender y hacerse entender.  Las posibilidades y limitaciones  del 
contexto están relacionadas con varios factores: el propósito de la actividad, el rol de cada 
uno de los participantes y los objetos o instrumentos que se requieran para llevar a cabo la 
actividad.  Por consiguiente, el uso que se le de al lenguaje estará ligado a estos factores.  
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En definitiva, el lenguaje nos capacita para comunicarnos con los demás y esa comunicación 
propicia que el lenguaje se vaya desarrollando.  Por ende, resulta necesario para propósitos 
de esta investigación, conocer las teorías que explican la adquisición y desarrollo del 
lenguaje. 
2.1.1.  Modelos de desarrollo del lenguaje 
A pesar de los numerosos trabajos publicados, no existe un acuerdo sobre como surge y se 
desarrollo el conocimiento y el lenguaje.  Tradicionalmente ha existido dos corrientes 
filosóficas la innatista y la empirista (Coll, 2009), de las que emergen los principales modelos 
teóricos sobre la adquisición y desarrollo del lenguaje.  Según los innatitas la mente tiene 
conocimientos innatos sin los cuales sería posible adquirir y desarrollar lenguaje.  De acuerdo 
con Coll (2009), los innatistas no suelen afirmar que todos los conocimientos son innatos, 
sino que generalmente aceptan la posibilidad de adquirir conocimientos por medio de la 
experiencia, pero siempre estarían mediados por ideas innatas. Entre sus máximos 
exponentes esta Noam Chomsky quien plantea que las personas poseen un dispositivo de 
adquisición del lenguaje (DAL, por sus siglas en inglés) que programa el cerebro para 
analizar el lenguaje escuchado y descifrar sus reglas (Papalia, Wendkos y  Duskin, R. 2001). 
En este dispositivo se encuentran unas estructuras a partir de las cuales se desarrolla la 
comunicación y el lenguaje en interacción con el medio ambiente.   
En cambio, los empiristas sostienen que al nacer la mente es una tabula vacía sobre la que la 
experiencia va escribiendo (Coll, 2009).  Por ende, niegan la existencia de un factor genético 
y sostienen que el entorno social es el único factor determinante en el desarrollo del lenguaje. 
Uno de los que sigue esta corriente filosófica es Skinner.  Él postula que ante un estímulo 
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determinado el niño producirá una respuesta concreta.  Si se quiere potenciar la respuesta 
deberá ser reforzada; pero si quiere eliminarse con el estímulo haremos lo propio (Skinner, 
1967).  Bajo esta teoría se interpreta entonces que, el lenguaje es un acto pasivo que depende 
exclusivamente de los estímulos y refuerzos del entorno.  Por ende,  las personas que se 
encuentran alrededor del niño recompensarán las producciones correctas en diferentes 
situaciones de comunicación.  De esta forma el niño,  observando e imitando, irá haciendo 
asociaciones de palabras con situaciones, objetos y acciones, que posteriormente utilizará 
espontáneamente para expresar sus deseos y necesidades.   Entre estas dos corrientes 
filosóficas surge una nueva corriente conciliadora mejor conocida como el constructivismo. 
Los constructivistas sostienen que el individuo es un constructor activo de sus estructuras del 
conocimiento (Rosas, 2008), que tiene su origen en las interacciones del individuo con los 
objetos y personas de su entorno socio cultural (Coll, 2009).   Por consiguiente, el desarrollo 
es producto de las interacciones que se establecen entre el que aprende y los mediadores de la 
cultura. 
Bajo la corriente filosófica constructivista podemos encontrar una variedad de modelos que 
difieren en sus enfoques, pero que a la larga lo que buscan es explicar la adquisición y 
desarrollo del conocimiento y del lenguaje.  Sin bien es cierto que investigadores como 
Ausbel, Bruner, y Mandura entre otros pertenecen a esta corriente, también es cierto que sus 
mayores exponentes son Jean Piaget y Lev Vygostky.  Debido a la diversidad de sus 
enfoques, ninguno de ellos se puede considerar absoluto.  De entre las existentes, para 
propósitos de este trabajo de investigación, se han seleccionado las teorías constructivistas de 
Piaget, Vygostky y Bruner ya que coinciden en describir el desarrollo como un proceso 
continuo y secuencial en donde el entorno socio cultural juega un papel importante. 
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Teoría Constructivista de Piaget 
 Piaget (1968) sostiene que desarrollo del conocimiento se basa en la actividad constructiva 
del individuo en su relación con el ambiente, y en la necesidad del sujeto de adaptarse a los 
desequilibrios que encuentra en dicho ambiente.  Para él, un niño es un organismo biológico 
provisto de reflejos que al nacer no conoce de la existencia de si mismo ni del mundo que le 
rodea (Richmond, 1970), y posee una estructura psicológica caracterizada por impulsos 
heredados (Ginsburg y Opper, 1969): impulso para nutrirse (adaptación biológica), impulso 
hacia un sentido de equilibrio entre el individuo y su propio ambiente,  y un impulso hacia la 
independencia respecto del ambiente y la adaptación al mismo (Maier, 1979).  
Por consiguiente,  el niño al nacer trae consigo algunas capacidades innatas que le permiten 
actuar en su entorno, recibir información a través de los sentidos y trasmitir información 
sobre sus estados.  Sus actividades de acción sobre la realidad inicialmente se manifiestan a 
través de acciones o conductas reflejas, por ejemplo succionar y alimentarse, que le permiten 
satisfacer sus necesidades.  Es a partir de estas acciones reflejas que el niño comienza a 
interaccionar con su realidad.  Al realizar acciones tales como chupar, gritar, llorar, 
movimientos corporales, agarrar o tirar, entre otras, encuentra resistencia en los objetos y 
entonces descubre sus propiedades.  Por ejemplo, al chupar puede descubrir las propiedades 
de dulce, suave, agradable, desagradable,  entre otras.   Cuando agarra un objeto descubre 
que es duro o pesado, que al apretarlo pierde su forma, etc. 
Piaget explica (Delval, 2009) que esa forma de actividad constante lleva al niño a construir 
formas o estructuras mentales que son variables y que tienen por objeto facilitar su 
adaptación al entorno.  Es así que el niño va construyendo un mundo, de objetos y personas, 
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en el que comienza a ser capaz de hacer anticipaciones acerca de lo que va a suceder.  Todo 
esto ocurre a través de cinco (5) procesos: esquema, adaptación, asimilación, acomodo y 
equilibrio (Piaget, 1968).  El niño incorpora los nuevos objetos percibidos y aprendidos a los 
esquemas que ya tiene formados; es decir los asimila (asimilación).  Con ello,  estas acciones 
se transforman y se integran al conocimiento acumulado del niño (acomodación), el cual  es 
utilizado nuevamente en  otras experiencias que a su vez son asimiladas. Con cada nueva 
asimilación se rompe el equilibrio logrado hasta entonces y con la acomodación de ese 
conocimiento se restaura el equilibrio nuevamente. De esta forma se va construyendo el 
conocimiento, siguiendo  una secuencia invariante y universal de estadios definidos,  que 
difieren en cada niño en cuanto al ritmo de desarrollo y las oportunidades que el entorno le 
provea (Martí, 2009).     
Para Jean Piaget (1968) el desarrollo del lenguaje es un proceso que se va dando en forma 
paralela con la maduración y el crecimiento biológico, pues entiende que el ser humano al 
nacer no posee lenguaje, sino que lo va adquiriendo como parte del desarrollo del 
conocimiento y a su vez lo utiliza para exteriorizar el conocimiento que ya posee.  En la 
teoría piagetana el lenguaje tiene una función simbólica, adquirida en gran parte durante  la 
etapa del juego simbólico ( Ginsburg y Opper, 1969).  En esta etapa el niño  reproduce 
situaciones que le han agradado y al reproducirlas enriquece su experiencia y su 
conocimiento.  En esta actividad lúdica, en la cual ya no sólo repite sino que imita y 
representa lo vivido, el lenguaje contribuye a la asimilación y acomodación de su 
experiencia (Ginsburg y Opper, 1969), ayudando a transformar el juego en lo que puede ser 
la realidad de su entorno.  Por consiguiente, es obvio suponer que factores sociales tales 
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como, el lenguaje de la cultura a la que el niño pertenece y la interacción con sus padres y 
pares, influyen en  el desarrollo del conocimiento y el lenguaje.   
En la búsqueda de respuestas a la pregunta, ¿para qué propósitos sirve el lenguaje de los 
niños?, Piaget lleva a cabo varias investigaciones.  Comenzó sus investigaciones sobre este 
tema observando en el ambiente natural de la escuela  a dos niños de seis (6) años de edad 
(Ginsburg, 1969).  Piaget anotó todas las producciones orales de los niños  y las agrupó como 
expresiones no comunicativas y expresiones comunicativas.  A las no comunicativas las 
llamó  “habla egocéntrica”  y las comunicativas las denominó habla socializada”.  En el habla 
egocéntrica el niño habla de sí mismo, a sí mismo y consigo mismo,  ya que  aún no es capaz 
de asumir el punto de vista del otro (interlocutor).  Para explicar como ocurre la transición 
del habla egocéntrica al habla socializada Piaget (1968) reconoce la influencia del entorno.  
Llama a la influencia social, presión social, que es aquella que se suscita cuando  el niño 
comienza a interactuar con mayor regularidad con sus pares, antes quienes tiene que justificar 
sus argumentos,  por lo que se ve en la necesidad de tomar en cuenta el punto de vista del 
otro.   De acuerdo con Ginsburg y Opper (1669), Piaget explica este postulado de la siguiente 
forma;  en la infancia los adultos se preocupan por lograr entender los pensamientos y deseos 
del niño,  por lo tanto,  el niño no tiene la necesidad de comunicarse de forma clara ya que el 
adulto se esfuerza para entenderle.  Según el niño va creciendo comienza a estar más en 
compañía de sus pares, quienes no son tan solícitos como los adultos, sino todo lo contrario;  
discuten con él, lo retan en lo que dice y lo obligan a defenderse.   
En conclusión,  de la teoría piagetana,  se desprende que el  niño tiene un rol protagónico en 
el desarrollo de su conocimiento y lenguaje.  Además, se reconoce la influencia de los pares 
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en el desarrollo de la comunicación socializada.   A base de esto,  podemos suponer que los 
niños con parálisis cerebral, debido a su dificultad de movimiento, están en riesgo de no 
interactuar con los objetos ni con sus pares, por lo que confrontarán dificultades para adquirir 
y desarrollar conocimiento y lenguaje.   
La teoría de Piaget no rechaza la importancia del factor social en el desarrollo del lenguaje, 
no obstante es poco lo que aporta al respecto.  Por el contrario, para Vygostky es 
fundamental considerar los factores socio-culturales. 
Teoría Constructivista de Vygostky 
Vygostky asume que la adquisición y el desarrollo del conocimiento depende de una base 
biológica con la que cuenta el individuo al momento de nacer y de un conjunto de 
instrumentos mediadores de carácter cultural que los distintos grupos  han elaborado a lo 
largo de la historia (Miras, 2009).  Entre estos instrumentos mediadores se encuentra el 
lenguaje, el cual sólo se puede adquirir en la interacción constante con personas que lo 
conocen y dominan en mayor medida. 
En el 1932, Vygostky (citado en Ivic, 1994)  escribió:   “Por mediación de los demás, por 
mediación del adulto, el niño se entrega a sus actividades”.  Las actividades son el conjunto 
de acciones culturalmente determinadas y contextualizadas que se llevan a cabo en 
cooperación con un mediador, el adulto.  A través de estas actividades es que el niño se 
expone al lenguaje de su cultura.   Por consiguiente, el desarrollo del lenguaje dependerá de 
la frecuencia y la calidad de las actividades que se den entre el niño y el adulto. 
Desde que el niño nace, éste se inicia en la interacción constante con el adulto en el proceso 
de la actividad (Quintanar y Solovieva, 2000).  Al principio, la herramienta de interacción 
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con que el niño cuenta son sus funciones mentales naturales que utiliza para responder o 
reaccionar al ambiente. A estas funciones Vygostky las llamó funciones inferiores.  Las 
mismas están limitadas por la herencia genética del niño.  En el continuo de actividades 
compartidas entre el adulto y el niño, las funciones inferiores se van transformando en 
funciones superiores. Se espera que a mayor interacción, mayor conocimiento, mas 
posibilidad de actuar y,  por consecuencia, mayor fortalecimiento de  las funciones mentales 
superiores.  Entre las funciones mentales superiores está el lenguaje y el pensamiento.   En su 
libro Pensamiento y Lenguaje (edición revisada en 1996,  Language and Thought, 
Vygostky),  expone  que el lenguaje se construye pensando y el pensamiento se expresa de 
forma oral.  Para que el pensamiento se verbalice el  adulto pone a la disposición del niño un 
instrumento poderoso para la comunicación y socialización: la lengua.  En el proceso de 
adquirirla ésta se convierte en parte integrante de la evolución del lenguaje. 
De acuerdo con Vygostky, el lenguaje se adquiere en un contexto social para luego 
internalizarlo (Vygostky,1978).  Un ejemplo de esto es cuando un niño comienza a señalar un 
objeto con su dedo (Parica, Bruno y Abancin, 2005).  Para el niño el gesto de señalar es 
simplemente el intento de poder alcanzar un objeto.  La madre al observar al niño, en sus 
múltiples interacciones con él,  interpreta el gesto como señalar.  Entonces, el niño comienza 
a internalizar dicha acción como la representación de señalar y adopta dicho gesto como un 
modo para señalar o indicar.  Vygostky (1978) describiría este ejemplo como la transposición 
de un proceso interpersonal (nivel social) en otro intrapersonal (nivel individual). 
Vygostky (1978) denominó la transposición del nivel social al individual como Zona de 
Desarrollo Proximal (ZDP) y definió este concepto como la distancia que existe entre el  
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nivel de desarrollo actual (funciones mentales inferiores) y el nivel de desarrollo potencial 
(funciones mentales superiores).  El nivel de desarrollo de las funciones mentales inferiores y 
la intervención de un agente mediador facilita el surgimiento de otras funciones superiores.   
El potencial se alcanza con la ayuda de un adulto o un compañero mas capaz.  Así, la ZDP se 
puede concebir como un área del desarrollo cognitivo dinámica, que se modifica y desarrolla 
mediante la intervención de un adulto o par más capaz.  De esta manera, es importante 
conocer el nivel actual de desarrollo en las funciones mentales inferiores del individuo, que 
faciliten o indiquen el aprendizaje de un nivel de mayor complejidad. 
En otras palabras, desde la perspectiva vygotskiana, la zona de desarrollo actual es aquello 
que el niño puede hacer de forma independiente, en tanto la zona de desarrollo proximal es lo 
que el niño sólo puede hacer con la guía de un adulto o un par mas capaz.  En el caso de los 
niños con parálisis cerebral, la habilidad motora para la producción y combinación de los 
fonemas del idioma para producir palabras, es un indicador de la distancia proximal que trae 
el niño al nacer para el uso efectivo del lenguaje oral.  En estos casos es obvio que 
dependiendo de la extensión del daño motor, existe una diferencia entre lo que puede 
expresar oralmente una persona sola y lo que pueda hacer con las ayudas que le provean en el 
entorno. 
La postura piagetana y la de Vigotsky sobre el desarrollo del lenguaje son conciliadas por 
Jerome Bruner.  Este investigador trata de explicar la adquisición y desarrollo del lenguaje 
desde un enfoque pragmático. 
Teoría Constructivista de Bruner 
Bruner (1983) considera que son necesarios dos factores para que el lenguaje pueda 
desarrollarse.  El primero, es la capacidad innata con la que el niño nace y la predisposición 
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que tiene para aprender.  Al segundo factor Bruner le llamó,  Sistema de Apoyo para la 
Adquisición del Lenguaje (LASS, por sus siglas en inglés). 
De acuerdo a Richmond (1970), al igual que Piaget, Bruner atribuye cuatro (4) capacidades 
innatas al recién nacido que le ayudarán en la adquisición del lenguaje.  Estas son:  la 
capacidad para apreciar la forma en que se deben combinar los medios y los fines para lograr 
resultados; la sensibilidad para las situaciones transaccionales; capacidad para organizar de 
forma sistemática las experiencias;  y habilidad para abstracción en la formación de reglas 
(Bruner, 1983).  Asimismo, señala que el desarrollo de estas capacidades innatas sólo se 
puede dar mediante un Sistema de Apoyo para la Adquisición del Lenguaje (LASS, por sus 
siglas en inglés), proporcionado por un adulto familiar.  Este sistema de apoyo se basa en la 
teoría de Vygostky (López, Etxebarria, Fuentes y Ortiz, 2005).  Desde que el  niño nace 
produce una serie de señales tales como sonrisa, llanto, movimiento corporal entre otras, a las 
que se espera que el adulto con quien más está en contacto (típicamente la madre) responda.  
De acuerdo con Bruner (1983), en este intercambio de señales enmarcadas en la rutina 
familiar se comienza a desarrollar el lenguaje.  En la medida en que las respuestas de la 
madre sean sensibles a las señales del niño y responda a ellas de manera constante e 
invariable, el niño irá dominando el lenguaje que está adquiriendo.   La frecuencia de las 
interacciones entre el niño y el adulto se convierten en rutinas familiares, que sirven de 
andamiaje para que el niño adquiera una colección de guiones [scripts] (Nelson, citado por 
Bruner, 1983).  Estos guiones le proporcionan al niño una estructura estable para hacer claras 
sus intenciones comunicativas de acuerdo con el contexto,  y para interpretar lo que se está 
diciendo aquí y ahora.   
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Para Bruner (1983) una gran parte de la actividad del niño durante el primer año y medio de 
vida es social y comunicativa; por lo que es evidente que para este investigador los contextos 
son cruciales para el desarrollo del lenguaje.  Para Piaget, el desarrollo es  invariante ya que 
sigue unas etapas secuenciales de desarrollo; mientras que para Vygostky, el desarrollo es un 
proceso dinámico influenciado por el contexto social y cultural.  Los tres guardan relación en 
sus planteamientos ya que, desde sus propios puntos de vista, exponen que el niño posee el 
potencial para desarrollar los procesos lingüísticos al interaccionar en su entorno.  Los 
investigadores destacan la importancia de la acción del sujeto en la construcción de su propio 
conocimiento.  Para Piaget el conocimiento es un proceso de interacción entre el sujeto y el 
medio, entiéndase únicamente físico, mientras que para Vygostky es un proceso de 
interacción entre el sujeto y el medio sociocultural.  La postura de Piaget se enfoca en lo 
biológico.  Cree que el ser humano nace y se desarrolla de una manera precisa,  de acuerdo a 
los estadios que establece en su marco teórico.  Por otro lado, Vygostky declara que el 
potencial cognoscitivo de un individuo depende de la calidad de la interacción social y de su  
zona de desarrollo próximo.   
De acuerdo con lo antes expuesto,  es posible afirmar que el desarrollo del lenguaje es una 
actividad humana que ocurre en el entorno social donde el ser humano se desarrolla.  El niño, 
gracias a su participación en actividades sociales y de interacción con otras personas que 
actuarán como guías en la construcción del lenguaje, adquirirá y aprenderá a utilizar el 
lenguaje en el contexto cultural al que pertenece.   Es decir, a mayor volumen de experiencias 
vividas, en el entorno donde el sujeto se desarrolla,  más alto será el nivel de desarrollo 
individual.  Por lo tanto, las relaciones interpersonales y la interacción social son requisitos 
necesarias para el desarrollo del lenguaje del niño.  No obstante, es importante considerar 
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cómo el desarrollo motor influye en este proceso de adquisición y desarrollo cognitivo y 
lingüístico,  particularmente en los niños con parálisis cerebral, quienes son objeto de estudio 
en esta investigación.  Las dificultades motoras de estos niños pueden llegar a ocasionar 
situaciones comunicativas entre el niño y sus padres,  que a su vez puede resultar en pobres 
avances en la adquisición y desarrollo del lenguaje.  Si un niño habla poco o nada, lo más 
probable es que  las personas de su entorno se sientan  menos motivadas a interactuar con él; 
por tanto, su dificultad original se ve agravada involuntariamente por su familia (Monfort y 
Juárez, 1989, citado en Sánchez, 1999).   
2.2. EL NIÑO CON PARÁLISIS CEREBRAL 
La parálisis cerebral es una de las causas más frecuentes de discapacidad física entre la 
población infantil.  Es la más frecuente entre la población infantil desde que, en 1955,  se 
descubriera la vacuna contra la poliomielitis (Madrigal, 2007).  De acuerdo con Madrigal 
(2007) la prevalencia mundial oscila entre uno y cinco casos por cada 1,000 habitantes, 
mientras que Svraka (2008) resalta que investigadores internacionales coinciden en informar 
una prevalencia de parálisis cerebral de 2 – 2.5 por cada mil niños que nacen.  La población 
estimada en España,  de niños y adultos con parálisis cerebral,  es de 120,000 personas 
(ASPACE, 2008).  En Puerto Rico  no se han establecidos registros de parálisis cerebral, por 
lo que no se cuenta con esa información.     
La definición del término parálisis cerebral ha sido debatida por varios profesionales del 
campo de la salud.  Muchos de ellos han abogado por que se elimine el termino parálisis ya 
que el mismo sugiere una pérdida completa de movimiento, lo cual no es la característica 
típica de las personas con esta condición.   De acuerdo con Martín-Caro y Junoy (2001)  la 
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definición para parálisis cerebral (PC), mas comúnmente aceptada, fue dada por Phelps en el 
1950. 
 “Trastorno persistente, pero no invariable de la postura y del movimiento debido a una 
lesión no evolutiva del encéfalo antes de que el crecimiento y desarrollo del individuo se 
complete.”   
La parálisis cerebral es, pues, un trastorno neuromotor que se manifiesta con alteraciones del 
tono muscular, la postura y el movimiento que ha de ocurrir antes de que el crecimiento y el 
desarrollo del niño se complete;  esto en o antes del tercer año de vida (Hurtado, I. , 2007; 
Martin-Caro, l. y cols, 2001; Dormans, J y cols, 1998; Chen, D., 1999; Levitt, S., 1982).  
Estas manifestaciones pueden ir acompañadas de síntomas asociados como lo son: déficit 
intelectual, dificultades en la articulación de las palabras, crisis convulsivas (epilepsia), 
déficit sensoriales y otros problemas, tales como alimentación, salivación,  y también 
alteraciones gastrointestinales, músculo esqueletales y psico emocionales (Robaina, G., 
Riesgo y Robaina, M., 2007). 
La parálisis cerebral afecta cada una de las etapas del ciclo de vida, particularmente en la 
niñez, por lo que no debe definirse solamente como una discapacidad motora. A manera de 
ejemplo, la imposibilidad de caminar limita en el infante las oportunidades de explorar su 
entorno;  y la dificultad para la producción de los sonidos del habla restringe o limita el 
desarrollo de las destrezas de comunicación. Esto a su vez afectará dos de las funciones 
esenciales del ser humano:   comunicarse y socializar.   
Es obvio que los niños con parálisis cerebral se desarrollarán en su entorno cultural, con unas 
diferencias más o menos notables en comparación con sus pares que carezcan de alguna 
discapacidad.   Las capacidades motoras del niño con parálisis cerebral, en mayor o menor 
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medida, están determinadas por la extensión del daño neurológico en el cerebro.  Como 
resultado del daño ocurre una pérdida o limitación, ya sea total o parcial, en las funciones de 
sus estructuras fisiológicas, lo que disminuye  a su vez las oportunidades de intercambio 
interactivo en su medio ambiente.  Esto tiene como consecuencia un impacto negativo en la 
formación de las funciones mentales superiores, tales como el pensamiento y el lenguaje.  
Por consiguiente,  se puede afirmar que el retraso en el desarrollo del niño con parálisis 
cerebral es causado por defectos en el sistema nervioso y por condiciones desfavorables del 
medio social en el que éste crece y se desarrolla.  Por lo general,  ambas causas se confunden 
entre sí y es difícil seguir el curso de cada una por separado.    
Los trastornos del tono muscular (flacidez, espasticidad o rigidez) ocasionan defectos del 
habla y de la voz.   En la medida en que el habla del niño con parálisis cerebral esté afectada,  
así será la ininteligibilidad al expresarse oralmente.   A mayor ininteligibilidad en el habla, 
mayor la dificultad que tendrá el niño para integrarse en los entornos habituales en los que se 
desenvuelve.  Si tomamos como base que el habla es la herramienta con que el niño cuenta 
para liberar su pensamiento interno (ideas y conocimiento), podríamos suponer que las 
dificultades en el habla del niño con parálisis cerebral obstaculizarán, en mayor o menor 
medida, el inicio del lenguaje  oral.  La expresión oral actúa como mecanismo mediador para 
las interacciones sociales;  por consiguiente, los niños con parálisis cerebral tendrán menos 
beneficios de los que de ella se derivan.  Para Ferm y colegas (2005) el valor del habla 
natural toma una relevancia particular para el niño con dificultades severas en la 
comunicación.  Los autores consideran que estos niños se enfrentan a reducidas 
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oportunidades para utilizar el  lenguaje de forma elaborada, lo que les pone en riesgo de no 
adquirir las destrezas necesarias para lograr una conversación efectiva. 
De acuerdo con Solot (1998),  es común observar retraso en el lenguaje del niño con  
parálisis cerebral,  lo que propicia una forma de comunicación no efectiva.  El lenguaje es 
una herramienta vital para todos los niños con discapacidad,  ya que a través del lenguaje 
será que lograrán alcanzar su máximo potencial de desarrollo (Schwartz y Heller, 1988).  Por 
lo tanto, es importante identificar e implementar estrategias para facilitar tempranamente el 
desarrollo del lenguaje de los niños con parálisis cerebral. 
Para Piaget el proceso de desarrollo en cada individuo se da en estadios  y a  diferentes 
ritmos,  por lo que,  gracias a los procesos de equilibrio, tarde o temprano, el sujeto tendrá la 
oportunidad de enfrentarse a un conjunto de experiencias que le llevarán a alcanzar 
determinado nivel de desarrollo cognitivo (Miras, 2009).  En el caso de los niños con 
parálisis cerebral la rigidez en el cuerpo o el estado de relajación extrema que pueden 
manifestar, es interpretada por la madre u otro adulto familiar al niño, como falta de afecto o 
falta de interés en la interacción.  Esto tendrá como consecuencia una ausencia o disminución 
de interacciones y respuestas de los adultos familiares; lo que a su vez resultará en un 
desarrollo tardío del lenguaje.   
Para Vygostky el niño con discapacidad, a quien llamó niño primitivo o débil mental, es 
aquel que no ha experimentado un desarrollo cultural o que ha alcanzado un nivel 
relativamente bajo en esta área (Vygostky, 1996a).  Se diferencia al niño primitivo del débil 
mental a base del origen del retraso en el desarrollo.  En el primero, el origen es cultural y en 
el segundo es natural u orgánico.  Vygostky explica (citado en Vygodskaya, 1999) que 
cuando la discapacidad es de origen orgánico esto provoca una dislocación social que afecta 
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la relación del niño con su ambiente. Tanto el retraso cultural como el retraso natural 
ocasionan que el sujeto no domine las herramientas de la cultura,  en especial el lenguaje.   El 
pobre dominio de las destrezas de lenguaje coloca al sujeto en una situación de dependencia 
y desventaja cognitiva, social y  legal (Vygostky, 1928, citado en Baca, 2006).    
2.3.  Mecanismos de Compensación para las Dificultades 
de Comunicación 
Para muchos de los niños con parálisis cerebral la terapia del habla tradicional está dirigida al 
aumento de la inteligibilidad, lo que es una opción real en la mayoría de los casos.  No 
obstante, para otro grupo de niños la afección motora es tan severa que se afecta la 
musculatura articulatoria, así como la habilidad para controlar y coordinar la respiración y la 
fonación.  Esto  tiene  como resultado que el niño no pueda hablar o producir un habla 
inteligible, afectándose de esta manera la comprensión del significado de los actos 
comunicativos del niño,  por parte de los pares y adultos.   Es por esto que en ocasiones, los 
adultos llegan  a  subestimar las capacidades cognitivas de los niños con parálisis cerebral,  lo 
que influye grandemente en la cantidad de oportunidades de participación social que el 
entorno le provee para interactuar y comunicar con sus pares y otros.   
Según Miras (2009) la perspectiva vygostkiana sostiene que el desarrollo psicológico no 
puede explicarse únicamente partiendo de la base biológica con la que cuenta el individuo al 
nacer.  Explica que para que el individuo pueda desarrollarse psicológicamente necesita 
adueñarse de un conjunto de instrumentos mediadores de carácter cultural, que los distintos 
grupos culturales han ido elaborado a lo largo de la historia.  El aprendizaje de las funciones 
sociales se encuentra relacionado con el uso de estas herramientas culturales (Santiago, 
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2004).  A manera de ejemplo tenemos, además del lenguaje oral y escrito, y de otros sistemas 
de símbolos complejos, la tecnología.   También, el aprendizaje de las funciones sociales, se 
relaciona con el valor que el grupo cultural  le da a dichas herramientas, como por ejemplo el 
uso apropiado que se le pueda dar a la tecnología, así como el valor  ideológico  que la 
sociedad pueda darle a estas herramientas (Santiago, 2004).  A manera de ejemplo, el valor 
ideológico se relaciona con la importancia que se le pueda da a aprender a hablar, leer y 
escribir a una edad determinada.  La posibilidad de tener acceso a estas herramientas y el 
grado de ayuda que se le proporcione al individuo para tener acceso alas mismas serán 
determinantes en su desarrollo psicológico. De acuerdo con Miras (2009), desde la 
perspectiva vygostkiana el nivel de desarrollo potencial de cada persona no está determinado 
únicamente por sus propias capacidades,  sino también por las características específicas de 
la ayuda que le proporcionan las personas de su entorno. 
El enfoque vygostkiano, señala la importancia de proveer experiencias similares a los niños y 
niñas con y sin discapacidades (Vygostky, 1996b).  Sin embargo, puntualiza que no existe 
contradicción teórica en proveer mecanismos para compensar las funciones alteradas o 
perdidas. A estos mecanismos los denominó compensación (García, 2002) y entre los 
señalados por Vygostky (1983) se encuentran, la lectura a través del sistema Braille y el 
lenguaje de señas.  Ambas herramientas viabilizan el potencial de desarrollo del lenguaje en 
las personas ciegas y en las sordas, respectivamente.  El propio Vygostky (1983) expresa que  
“…leer con la vista y leer con el dedo es, en principio, lo mismo, pero en el aspecto técnico 
(tecnología) es muy diferente….la diferencia es   de los símbolos, de los métodos, de la 
técnica y de los hábitos formales, aunque existe una identidad absoluta del contenido...”. 
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Para proveer una explicación mas clara de lo que significa los mecanismos de compensación 
es necesario hacer referencia al concepto de Zona de Desarrollo Proximal (ZDP), postulado 
por Vygostky.  Vygostky (1996) definió  la zona de desarrollo proximal como la distancia 
entre el nivel de desarrollo (lo que se sabe), que está determinado por la capacidad de 
resolver independientemente un problema; y el nivel de desarrollo próximo (lo que puede 
llegar a saber), determinado a través de la solución de  problemas bajo la guía o mediación de 
un adulto o en colaboración de otro niño más capaz.  Es el adulto el que puede hacer 
accesible al niño con parálisis cerebral  las herramientas que le proveerán la posibilidad  de 
alcanzar su zona de desarrollo proximal.  Es mediante herramientas compensatorias,  tales 
como el lenguaje en señas para el niño sordo, el sistema braille para el niño ciego o el 
sistema de comunicación aumentativa y alternativa para el niño con parálisis cerebral con 
dificultades  severas en la expresión oral.  De esta manera el niño podrá alcanzar el desarrollo 
integral dentro de su entorno cultural, ya que no puede lograrlo por medios naturales.  Como 
bien expresó Vygostky (1983), “El niño ciego o sordo puede lograr en el desarrollo lo 
mismo que el normal, pero los niños con efecto lo logran de distinto modo, por un camino 
distinto, con otros medios, y para el pedagogo es importante conocer la peculiaridad del 
camino por el cual debe conducir al niño.  La clave de la peculiaridad la brinda la ley de 
transformación del menos  del defecto en el mas de la compensación (p.17).” 
La ausencia de movimientos controlados y de vocalizaciones inteligibles limita seriamente la 
participación activa del niño en la mayoría de las formas de experiencias compartidas, al 
igual que torna en fracasos la mayor parte de los intentos para actuar sobre su entorno.  A su 
vez, la falta de oportunidades de participación en sus entornos tiene como resultado un 
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desarrollo tardío de las competencias comunicativas-lingüísticas de estos niños.  Esta 
incapacidad para comunicar se convierte en una fuente de frustración tanto para el niño como 
para sus padres y relacionados, ya que el niño no es capaz de hacer requerimientos 
específicos o responder claramente a otros.  El no poseer una forma efectiva de comunicación 
restringe la calidad de vida del niño, ya que carece de una de las herramientas principales 
para la interacción social (Horstmeir y Tingey 1989; Basil, 1990)  necesaria para poder 
establecer las relaciones que, de forma natural, facilitan la adquisición de las competencias 
comunicativas, lingüísticas y cognitivas.   En el contexto educativo, la ausencia de tales 
herramientas impide o limita el desarrollo de niveles superiores de funcionamiento.  Por 
consiguiente, se hace imperativo proveer una forma de comunicación alterna que les permita 
acceso a sus entornos,  al igual que avanzar dentro de su  zona de desarrollo proximal (ZDP).   
            
A base de lo antes expuesto se puede afirmar que, desde las perspectivas de Piaget, Vygostky 
y Bruner, a pesar de las diferencias, si al niño con parálisis cerebral se le brindan las ayudas 
adecuadas para que tenga acceso a los objetos y formas culturales propias del entorno en el 
que se desarrolla; logrará alcanzar un nivel de desarrollo que le permitirá crecer e integrarse 
activamente en el contexto físico, social e histórico en el cual se encuentra inmerso.    
Vygostky afirma que el desarrollo cultural no crea nada por encima del potencial orgánico 
del sujeto; sin embargo, señala que la cultura puede transformar lo natural para forjar el 
desarrollo cultural del individuo (Vygostky, 1996a). Para Vigostky (Miras 2009) las 
diferencias individuales son inevitables;  no obstante, las personas con la ayuda adecuada de 
los demás lograrán alcanzar un nivel de desarrollo que les permitirá crecer e integrarse 
activamente en el contexto socio cultural en el que se encuentren inmersos.  
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2.4.  Características de las interacciones comunicativas 
entre padres e hijos con parálisis cerebral   
Estudios previos realizados evidencian las características que prevalecen en las interacciones 
comunicativas entre los padres y sus niños con parálisis cerebral.  A continuación se 
enumeran las características observadas con mayor frecuencia. 
1. Los padres ejercen un alto grado de control en las interacciones (Sandberg y 
Liliedahl, 2008; von Tetzchner y Martinsen, 1996).  Esto probablemente se deba a 
que están tratando de darles  mayor participación a los niños en la actividad que 
realizan (Cress, Moskal y Hoffman, 2008).   
2. Los padres consumen mayormente sus turnos para preguntar y dar órdenes.   Cuando 
formulan las preguntas,  no realizan pausas para que el niño pueda consumir su turno 
para responder (Sandberg, 2008).  Las preguntas son mayormente de respuestas de Sí 
y No (Light y cols., 1985) o preguntas cuyas respuestas ambos conocen (von 
Tetzchner y cols., 1996).   
3. En la secuencia de interacciones comunicativas los padres son quienes consumen  
mayor número de turnos, teniendo así un mayor control de los intercambios 
comunicativos (Balan y col., 2007).  Posiblemente esto se deba a que el adulto 
trata de llenar el vacío que ocurre cuando se le dificulta entender lo que el niño 
expresa o al tratar de  ocultar el no haber entendido (Light, Colliers y 
Parnes1985). 
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4. Los padres de los niños con parálisis cerebral limitan las oportunidades del niño para 
expresarse, ya que generalmente anticipan o suponen las necesidades del niño 
(Calculator, 1997; Balan y col., 2007).  Por consiguiente, los niños rara vez utilizan 
sus turnos para iniciar un intercambio o requerir Pennington y cols. (2009). Estos 
estilos de interacción sólo sirve para fomentar que el niño asuma un rol pasivo en las 
interacciones,  además de promover que el niño no utilice la función comunicativa de 
requerir, frecuentemente utilizada entre los niños típicos.  
5. Otro factor que puede estar fomentado la pasividad del niño en la interacción 
comunicativa,  son las pocas pausas o la ausencia total  de éstas que hacen los padres 
luego de cada uno de sus turnos.  
6. En ocasiones,  los padres no están alerta a los actos comunicativos del niño (Sandberg 
y cols., 2008).  Cuando esto ocurre, los niños redirigen sus iniciativas hacia una 
actividad que,  por lo general,  no es en lo que el padre o de la madre esta enfocado.  
7. El niño consume mayormente sus turnos para responder, confirmar o rechazar.  Rara 
vez utiliza sus turnos para iniciar un intercambio o para requerir (Pennington, 2009). 
Estos patrones de intercambio comunicativo limitan significativamente el desarrollo 
cognitivo, social y lingüístico del niño.  
Cuando los padres recurren a un logopeda en busca de ayuda profesional,  el especialista,  a 
partir del nivel de ininteligibilidad en la expresión del niño, escogerá entre dos alternativas de 
intervención.  La primera alternativa es ofrecer el servicio mediante terapia tradicional con el 
objetivo, de aumentar la inteligibilidad en la producción oral.  La segunda opción es capacitar 
al niño en el uso de un sistema de comunicación aumentativa y alternativa.   
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Sin embargo, aumentar la inteligibilidad en la expresión o iniciar al niño en el uso de un 
sistema de comunicación aumentativa o alternativo no cambia los patrones de comunicación 
previamente establecido entre los padres y sus hijos.  Por ende, como parte de la intervención 
del especialista,  es indispensable que se les enseñe a los padres estrategias y claves para que 
modifiquen sus estilos, a fin de crear oportunidades para que el niño tenga una participación 
más activa en los intercambios comunicativos. 
2.5.  COMUNICACIÓN ASISTIDA 
Para la década de los ochenta los psico-lingüistas comenzaron a interesarse más en la función 
de los procesos comunicativos que en las estructuras implicadas en el habla. Los  
especialistas de habla y lenguaje dejaron de insistir en trabajar la producción oral del 
lenguaje mediante la producción correcta de los fonemas del idioma y el uso adecuado de las 
estructuras morfosintácticas; y comenzaron a interesarse más por el contenido y el uso o 
función del lenguaje.  Como resultado de esto, se comienza a utilizar otros tipos de códigos 
de comunicación que darían paso a otras modalidades expresivas diferentes de la oral; entre 
ellos,  los Sistemas de Comunicación Aumentativa y Alternativa (SCAA).   
La comunicación aumentativa y alternativa es una estrategia de comunicación distinta al 
habla natural.  que tiene como fin facilitar y posibilitar  relaciones comunicativas de la 
persona con dificultades severas de comunicación en el ambiente social al que pertenece.   
Tamarit y Sotillo (como se  citan en Santana, 2006) definen la comunicación no vocal como 
“el conjunto estructurado de códigos verbales y no verbales, expresados a  través de canales 
no vocales (gestos, signos, símbolos gráficos), necesitados o no de soporte físico, los cuales, 
mediante procesos específicos de instrucción, sirven para llevar a cabo actos de 
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comunicación (funcional, espontánea y generalizable), por sí solos, o en conjunción con 
códigos (canales) vocales o como apoyo parcial de los mismos”.   Basil y Soro-Carmats 
(1995, citadas en Martin-Caro y col., 2001) definen los Sistemas Aumentativos-Alternativos 
(SCAA) como un conjunto de recursos dirigidos a facilitar la comprensión y la expresión del 
lenguaje de personas que tienen dificultad en la adquisición del habla, y su finalidad es la de 
aumentar el habla o sustituirla (extensible también a la comunicación escrita).  Los términos 
aumentativo y alternativo indican la finalidad con que se utilizarán los sistemas, pero los 
recursos pueden ser los mismos.  Cuando el sistema es aumentativo tiene como finalidad 
aumentar la efectividad del mensaje oral y cuando es alternativo se utiliza para reemplazar al 
habla.  Los sistemas de comunicación aumentativa y alternativa están integrados por cuatro 
componentes:  símbolo, ayuda, técnica de selección y estrategia (ASHA, 2004).  
El símbolo se refiere a la representación visual, táctil o auditiva de un concepto.  Los 
símbolos suelen clasificarse como símbolos con ayuda o sin ayuda, dependiendo si se utiliza 
el cuerpo o herramientas externas al cuerpo para codificar el mensaje que se desea expresar. 
El uso de símbolos sin ayuda se refiere al uso del cuerpo (gestos, vocalizaciones, expresiones 
faciales, movimientos corporales, lenguaje en señas o palabras) para intercambiar 
información, en vez de algún tipo de ayuda o herramienta visual externa al cuerpo como lo 
son símbolos, objetos y los signos gráficos.  Los símbolos gráficos lo componen los símbolos 
pictográficos (fotografías, láminas y  dibujos), palabras escritas y braille.  Los símbolos 
pictográficos se utilizan para  representar  un concepto por medio de similitudes visuales 
existentes entre el símbolo y el referente (Castro, 2006).  Por consiguiente, contrario al 
símbolo lingüístico, los símbolos gráficos no son arbitrarios.   
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La ayuda se refiere al objeto físico que se utiliza para trasmitir o recibir un mensaje (Reichle, 
Beukelman y Light, 2002).  Estos objetos pueden ir desde lo mas simple, como es un trozo de 
papel, mica o cartulina con símbolos o palabras impresas, equipos mecánicos o electrónicos 
(con o sin salida de voz) hasta lo más complejo como la  computadora.   
Una diferencia sustancial entre los signos lingüísticos y los signos gráficos es que los 
primeros son producidos por la persona y los segundos son seleccionados de entre varios 
(Castro, 2006).   De acuerdo con Von Tetzchner (1992) cuando los signos lingüísticos son 
producidos por la persona utilizando su propio cuerpo,  nos referimos a comunicación sin 
ayuda,  y cuando son seleccionados nos estamos refiriendo a comunicación con ayuda.  El 
sistema sin ayuda más comúnmente utilizado es el habla, y también están los gestos, la 
mímica y los signos manuales (Basil, Soro-Camats y Rosell, 2000).    
La comunicación con ayuda se refiere a todas las formas de  expresión lingüística  que se dan 
mediante la actividad física de seleccionar.  La persona selecciona signos para codificar 
mensajes.  Los signos pueden ser tangibles (objetos), gráficos (dibujos, fotos, letras, palabras, 
etc.), dispuestos en tableros de comunicación, libretas, tarjetas o sistemas electrónicos de 
comunicación.  
De acuerdo con las destrezas motoras del individuo es necesario identificar la técnica de 
selección que utilizará  para trasmitir sus mensajes al usar un SCAA.  Existen dos claves de 
selección: directa o indirecta.  La directa permite al usuario de SCAA comunicarse 
señalando, tocando o haciendo gestos para indicar el símbolo que mejor codifica el mensaje 
que desea expresar.  La selección indirecta se considera para aquellos individuos que,  debido 
a dificultades motoras severas, no pueden hacer selección directa.  Los elementos de 
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selección (entiéndase símbolos) se presentan en secuencia y el individuo hace selección de 
éstos, para comunicar, a través de uno o dos interruptores.   
La estrategia tiene que ver con la forma específica en que se utilizará el SCAA.  Esto implica 
la elaboración de un plan para promover el uso del SCAA en todos los entornos de 
participación del individuo.  La interacción es la clave para que el instrumento se utilice.  
Calculator (1998, citada en Reichle y cols.,  2002) así como Martin-Caro (2001), Baumgart, 
Johnson y Helmstetter (1996) y Basil y cols. (2000) entre otros, recomiendan que la 
implantación debe darse en el ambiente natural.  Estos investigadores sostienen que la 
implantación del SCAA en ambiente natural permitirá el desarrollo de destrezas funcionales 
del lenguaje, facilitará la generalización de las conductas comunicativas en diferentes 
contextos,  así como la espontaneidad en los intercambios comunicativos entre el usuario de 
SCAA y las personas con quien se relaciona en su entorno inmediato.   
Existen muchas interrogantes sobre la validez científica de la CAA.  Este es un campo 
relativamente nuevo en constante desarrollo. Pennington, Goldbart y Marshall (2004) 
realizaron una revisión sistemática de Cochrane que realizaron sobre el “tratamiento del 
habla y lenguaje para mejorar las habilidades de comunicación en niños con parálisis 
cerebral”.  A base de los estudios analizados, los investigadores encontraron que el uso de los 
SCAA es efectivo.  Sin embargo, mencionan que a pesar de que hay muchísimas 
publicaciones al respecto,  los hallazgos no pueden ser considerados concluyentes debido a la 
heterogeneidad de los estudios y los defectos metodológicos de los mismos.  
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2.5.1.  Relación entre Habla-Lenguaje y SCAA 
Al igual que el habla, los SCAA constituyen una de las modalidades del lenguaje para la 
comunicación.  Los símbolos se seleccionan y se combinan siguiendo las reglas del lenguaje, 
del idioma en particular, que están contenidas dentro de las tres dimensiones de éste: forma, 
contenido y uso.  Forma se refiere a las reglas fonológicas, morfológicas y sintácticas del 
lenguaje. Por tanto, está relacionado con la secuencia de sonidos para la formación de 
palabras con significado, con la unión de lexemas y morfemas, para crear palabras y con la 
secuencia de palabras para crear frases y oraciones.  De acuerdo con Bloom y Lahley (1978)  
el contenido se refiere a la representación lingüística que se tiene  de los objetos, eventos y 
cómo se relacionan entre sí. El componente uso tiene que ver con la motivación para 
expresarse en un contexto particular que puede tener una persona.  Por lo general en los niños 
con parálisis cerebral, cuando el impedimento físico es tan severo que les impide 
comunicarse de forma oral o escrita, el componente de lenguaje mas afectado es la forma, 
siendo necesaria la identificación de una forma alterna o aumentativa de comunicación. 
2.5.2  Iniciación Temprana en la Comunicación Asistida 
Cuando el niño nace con una discapacidad todos los esfuerzos deben ir dirigidos a prevenir 
los trastornos en la comunicación o a estimular tempranamente el desarrollo del lenguaje.   
Esto es así ya que la inclusión en la comunidad, así como su educación se verán 
comprometidos si carece de la habilidad para comunicar.  Figueredo (1984) define el término 
prevención como “la potencialización del desarrollo humano de manera integral, para 
preparar al niño a asumir con mayor facilidad la riqueza cultural universal y a su vez 
capacitarlo para asumir el riesgo de la vida”.  Vygostky (1983), ve la prevención como un 
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proceso de compensación del defecto, donde se estimulan otros sistemas que sustituirán la 
función pérdida.   
Los objetivos principales para el uso de los SCAA, en edades tempranas, es ampliar las 
posibilidades de interacción social de los niños con discapacidad para comunicarse, 
aumentando así las posibilidades de independencia en la comunicación.  Si se consigue 
aumentar las posibilidades de interacción social, y la autonomía en la comunicación,  se 
favorecerá la calidad de vida de estos niños, su aprendizaje y el desarrollo de habilidades 
comunicativas.   
La efectividad de la intervención temprana en el uso de los SCAA ha sido investigada a 
través de numerosos estudios, que han demostrado su efectividad.  Sin embargo, la mayoría 
de estas investigaciones han sido realizadas con sujetos sin diagnósticos de parálisis cerebral.   
Investigaciones como las de Sevcik, Romski y Adamson (2004), DiCarlo y Banajee (2000), 
Angelo y Goldstein (1990), Light (2005) y Trudeau y cols. (2003), entre otros, han 
demostrado, con poblaciones diferentes a la parálisis cerebral, la efectividad de las 
intervenciones tempranas utilizando SCAA.   
Los estudios de CAA realizados con niños con discapacidad severa del desarrollo se han 
enfocado en niños de edad escolar que no han desarrollado funciones comunicativas (Sevcik, 
2004).  Recientemente, Vélez (2009) realizó un análisis sistemático cualitativo de resultados 
de investigaciones sobre el impacto de los sistemas de comunicación aumentativa y 
alternativa  en la adquisición de funciones comunicativas en niños con parálisis cerebral de 
1;6 años a 6:6 años.  Los resultados de los estudios analizados sugirieron que es efectivo el 
uso de los SCAA en niños con parálisis cerebral en edades tempranas.  Sin embargo, lo 
limitado de la muestra, la heterogeneidad de los sujetos (en cuanto a habilidades cognitivas, 
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sensoriales, físicas y lingüísticas) y la diversidad metodológica,  no permitió que los 
hallazgos finales pudieran ser considerados concluyentes para la población de niños con 
parálisis cerebral. 
Vygostky (1978, citado en Goossens, 1989) señalaba que los conceptos que son 
comprendidos pero no expresados por el niño,  están en la zona de desarrollo proximal. A 
base de este señalamiento se puede inferir que es altamente recomendable introducir SCAA 
para cerrar la brecha entre la comprensión y la expresión del lenguaje.  La pregunta es, ¿cuán 
temprano en el desarrollo evolutivo del niño se debe introducir estrategias de comunicación 
aumentativa?  De acuerdo con Von Tetzchner y col. (1992) el momento para introducir 
estrategias de comunicación aumentativa y alternativa debe ser cuanto antes.   Para Sevcik y 
cols. (2004) a mayor retraso en el desarrollo mayor necesidad de iniciar la intervención a 
edad temprana.  De acuerdo con Shonkoff, Hauser-Cram, Krauss y Upshur (1992) mientras 
mayores posibilidades de retraso en el desarrollo pueda tener un niño, más importante es la 
atención temprana.   
Un retraso o desorden en el primer repertorio de funciones comunicativas puede interferir 
con el desarrollo posterior  del lenguaje (Siegel y Cress, 2002).  Silverman (1995) considera 
que el uso de SCAA sirve como puente para el desarrollo del lenguaje en niños sin que esto 
impida, en aquellos que tienen el potencial para hacerlo, que desarrollen expresión oral.  
Schiefelbusch (1985, citado en Sevcik y cols.., 2004) considera que exponer a  los SCAA a 
los niños en riesgo de retraso en el desarrollo del habla y lenguaje puede facilitar que éstos  
sigan una ruta de desarrollo “más normalizada” que si dependieran solamente de la 
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exposición al lenguaje oral.  Algo similar expone Van Tatenhove (1987) al señalar que a 
menudo el uso de SCAA contribuye al desarrollo más rápido del lenguaje oral que sin éstos.  
Beukelman y Mirenda (1998), afirman que debido al impedimento físico y del habla, muchos 
niños con parálisis cerebral no logran tener control de su entorno, por lo que están en riesgo 
de asumir una incapacidad aprendida.  Estos niños se comportan de un modo pasivo y poco a 
poco van resignándose a que los otros actúen por ellos.  Para evitar que esto ocurra es 
imperativo desarrollar estrategias de intervención que prevengan el desarrollo de estas 
conductas.  El uso de SCAA les proveerá las herramientas necesarias, para que al igual que 
sus pares típicos puedan, en sus entornos de participación, solicitar, seleccionar, rechazar 
entre otros más actos comunicativos.  Según  Weitz, Dexer y Moore (1997), el uso de SCAA 
puede ser una estrategia a corto plazo hasta que el niño alcance un nivel aceptable de 
inteligibilidad en su habla, o puede ser una estrategia a largo plazo para que el niño logre 
iniciar y mantener una comunicación efectiva en su entorno. Añaden que los SCAA no 
obstaculizan el desarrollo del habla, sino que, por el contrario, pueden servir de andamiaje 
para apoyar el habla en los primeros años de desarrollo. 
Otra ventaja del uso de la comunicación aumentativa o alternativa es que evita  el aislamiento 
del individuo, por lo que  facilita el desarrollo de destrezas del lenguaje en sus tres 
dimensiones (forma, contenido y uso); además,  disminuye o elimina aquellas conductas 
comunicativas socialmente no aceptables como forma de comunicación y mejora las 
relaciones interpersonales, entre otras.    
A pesar de las ventajas en el uso de los SCAA antes enumeradas, aún existe preocupación 
entre los padres y especialistas en cuanto a si el uso de estos sistemas influirá en la 
motivación del niño de comunicarse de forma oral.   Algunos profesionales aún consideran 
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que el uso de SCAA debe ser la última opción, luego de haber intentado todas las posibles 
estrategias de intervención tradicional y no haber logrado que el niño se exprese oralmente.  
Sin embargo,  existe evidencia de que el uso de SCAA han contribuido al desarrollo de habla 
en niños no verbales, como fue el caso de la niña sujeto de estudio en la investigación de 
Goossens (1989).  A los siete meses de intervención la niña comenzó a utilizar palabras 
funcionales y se inició en combinación de dos palabras para producir un mensaje.  En la 
medida que iba surgiendo la comunicación oral se fue retirando el uso de su  SCAA.  La 
estrategia utilizada en la intervención fue la de utilizar a los padres como facilitadores, en las 
actividades rutinarias del hogar.  Se le indicó a los padres que debían comunicarse con  la 
niña de forma oral y utilizando símbolos pictográficos.  La madre siempre tenía colocado un 
delantal donde se encontraban los símbolos gráficos de las palabras que expresaba cuando 
interaccionaba con la niña en las actividades rutinarias en el hogar.  Este estudio pone en 
evidencia la importancia de que los padres o cuidadores principales sean colaboradores en el 
proceso de implantación del uso de un SCAA.  Para ello es necesario que aprendan cuáles 
estrategias utilizar para ser facilitadores de la comunicación de sus hijos.   
Angelo (2000) administró  un cuestionario a 114 padres de niños entre las edades de  3 – 12 
años,  con el objetivo de conocer el impacto que ha tenido en ellos el que sus hijos sean 
usuarios de  SCAA.  La investigadora encontró que, en términos generales, la relación y 
comunicación con sus hijos mejoró como resultado de usar el SCAA. 
En el 2010 y 2011, Romski y colegas realizaron un estudio para conocer la percepción,  antes 
y después de participar de un periodo de intervención lingüística, de 53 padres de niños con 
retraso evolutivo que producían menos de 10 palabras.  El periodo de intervención consistió 
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de 24 sesiones.  Las primeras 18 sesiones tuvieron lugar en un laboratorio y las últimas seis 
en el hogar del niño.  En las primeras sesiones el padre observaba como el clínico 
desarrollaba la intervención.   A partir de la novena sesión los padres comenzaron a participar 
en las sesiones de intervención bajo el asesoramiento del investigador.   Ya para la sesión 
quince los padres interactuaban solos y las últimas seis sesiones  se llevaron a cabo en el 
hogar.  Los resultados indicaron que los niños que usan SCAA aumentaron su vocabulario e 
impactaron positivamente a los padres.  Los padres, por su parte, comenzaron a percibir las 
dificultades de comunicación como menos severas.   
En conclusión, como bien señala Romski y colegas (2011), dar a un niño una modalidad de 
comunicación que no sea sólo el habla,  puede disminuir el sentimiento de impotencia de los 
padres al no ser capaces de comunicarse satisfactoriamente con sus hijos y ayudar a los 
padres a comenzar a percibir como menos severo el problema de comunicación de sus hijos.  
2.5.3  PADRES COMO FACILITADORES DE LA 
COMUNICACIÓN ASISTIDA 
El adulto tiene un papel relevante en el proceso de construcción del conocimiento del niño 
(Vygostky, 1983; Bruner, 1983). El niño no adquiere el lenguaje así por que sí, sino que 
necesita de un sistema de apoyo para adquirirlo.  El primer sistema de apoyo con que cuenta 
es la familia.  Tanto es así, que los gobiernos han reconocido la importancia de darle mayor 
implicación a las familias en los procesos de desarrollo de sus hijos con discapacidad.  A 
manera de ejemplo, en Estados Unidos de Norteamérica se creó la Ley de Educación para 
Personas con Impedimentos (IDEA, por sus siglas en inglés de Individual with Disabilities 
Education Act), la cual  establecen los derecho de los niños con impedimentos.  En el 1997, 
el Congreso enmienda la ley para re estructurarla en cuatro partes.  En la tercera parte, 
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conocida como la parte C: La Educación de Bebés y Niños Preescolares con Impedimento 
(Infants and Toddlers with Disabilities) se reconoce que cuanto más pequeño es el niño, 
mayor debe de ser la presencia de los padres en el proceso de intervención terapéutica y 
educativa.  Por lo tanto,  se establece el derecho de los padres a asumir un rol de liderazgo en 
la intervención con sus hijos y  que los servicios se reciban en el ambiente natural del niño; 
es decir, el hogar o el centro de cuido.  Como resultado de esto, se comienza a dar 
importancia a los programas de intervención que incluye a los padres como agentes 
protagonistas en la intervención con sus hijos.  Los programas se plantean en el contexto del 
hogar y los padres son los llamados a intervenir una vez son capacitados por el especialista. 
Sin embargo,  cuando el niño  utiliza una forma de comunicación diferente a la forma 
cotidiana de comunicar, entiéndase el uso de un sistema de comunicación aumentativo o 
alternativo, entonces no encontrará en su entorno familiar modelos para su uso.   
La limitada experiencia y competencias de los miembros de la familia, de un niño usuario de 
un sistema de comunicación aumentativo o alternativa, ocasiona que el niño esté limitado en 
el insumo que reciba ya que estará expuesto a menores oportunidades para comunicar.  Las 
estrategias que se usan para apoyar en el desarrollo del lenguaje y la comunicación en niños 
orales son bien diferentes a las que se han de usar con niños que se comunican mediante un 
sistema de comunicación aumentativo o alternativo.  Para los niños  que están  desarrollando 
formas alternas de comunicación,  las destrezas de lenguaje y comunicación de su par más 
capaz son pobres o prácticamente ninguna (von Tetzchner, 2005).  La necesidad del niño de 
aprender a usar su sistema de comunicación, de forma eficaz y efectiva, coexiste con la 
necesidad de sus padres de aprender a ser facilitadores en el proceso de desarrollo de 
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comunicación aumentativa.  Por consiguiente, es sumamente importante que los especialistas 
en comunicación aumentativa trabajen con los padres para que aprendan a proveer a sus hijos 
oportunidades de comunicaciones apropiadas y significativas (Beukelman y cols.1992).   
2.5.3.1.  Necesidades de  los padres  
Los entornos en los que interactúa un niño con parálisis cerebral usuario de SCAA  influyen 
enormemente en el uso efectivo de su SCAA.  Los padres conscientes de esto expresan una 
fuerte necesidad de ser asesorados para proveer entornos de participación que promuevan el 
uso del SCAA.  Se han realizado varios estudios de investigación, utilizando la metodología 
de encuesta, para conocer sobre las necesidades, prioridades y preferencias de los padres de 
niños usuario de SCAA.  En un estudio realizado por Angelo y cols. (1995) se identificaron 
las prioridades de los padres y las madres.  Las necesidades expresadas por las madres, en 
orden de mayor a menor  fueron las siguientes:  (a) integrar el SCAA en la comunidad;  (b)  
desarrollar en la comunidad sensibilidad y apoyo hacia sus hijos cuando utilizan el SCAA;  
(d)  aumentar el conocimiento sobre equipos asistenciales;  (e)  aprender a planificar para las 
necesidades futuras de comunicación de su hijo;  (f) encontrar grupos de apoyo de padres de 
niños que utilizan equipos asistenciales y (g) encontrar un profesional capacitado para 
trabajar con su hijo.  Las prioridades de los padres en orden mayor a menor prioridad fueron 
las siguientes:  (a) aumentar el conocimiento sobre equipos asistenciales; (b) aprender a 
planificar para las futuras necesidades de sus hijos;  (c) encontrar voluntarios que trabajen 
con sus hijos; (d) encontrar apoyo económico para sufragar los gastos de equipo y servicios; 
(e) aprender a integrar el SCAA en el hogar y;  (f) aprender a cómo enseñar a su hijo a usar el 
SCAA. 
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En un estudio realizado por Parette, Brotherson y Huer (2000)  se administró un cuestionario 
a 23 padres de niños usuarios de SCAA.  Los padres expresaron que deseaban se les 
enseñara,  a ellos y los que vivían en el hogar,  a ser mejores compañeros de comunicación y 
entender cómo se opera y programa el equipo de comunicación.  En el estudio realizado por 
Starble y colegas (2005) la familia intervenida expresó las mismas  necesidades.  Deseaban 
aprender a integrar el SCAA en el hogar, a usarlo en la comunidad y aprender a planificar 
para futuras necesidades de comunicación.   
Tomando como base las necesidades expresadas por los padres se considera oportuno 
elaborar programas de capacitación a padres enfocados en fortalecer a los miembros de la 
familia como comunicadora competente y agentes independientes para lograr cambios en las 
interacciones comunicativas.  Para Romski y cols (2005) es crucial  el asesoramiento a los 
padres para que reconozcan y responda a los intentos de comunicación de sus hijos usuarios 
de SCAA.   
2.6.  Programas de Capacitación para Padres 
Los padres son esenciales para que un niño pueda ser usuario exitoso de su SCAA,  sin 
embargo poco se ha investigado al respecto.  En el 1994, Blackstone y Williams hicieron una 
búsqueda en la revista AAC: Augmentative and Alternative Communication, entre los años 
1985 – 1994, utilizando la palabra clave familia.  La revista consultada está dedicada a la 
publicación de artículos revisados por pares sobre el tema de SCAA. Encontraron  un artículo 
publicado en el 1993 que hacía referencia a la palabra clave pero no era una investigación.   
Pennigton, Goldbart y Marshall (2004) realizaron una revisión sistemática,  para el período 
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del 1966 al 2002, sobre estudios experimentales relacionados con la capacitación a padres de 
niños con parálisis cerebral para ayudarles a mejorar la interacción comunicativa con sus 
hijos.  Encontraron cinco artículos de los cuales dos eran artículos en formatos diferentes de 
resultados de un mismo estudio y uno era un informe de resultados de un estudio de caso. 
La autora, de esta tesis, realizó una búsqueda similar a la de Blackstone y Williams (2004) en 
la revista  AAC:  Augmentative and Alternative Communication  para el período 
comprendido del 1994 al 2011.  Durante el período de 1994 al 1999 se publicaron 172 
artículos.  Sólo dos artículos estaban relacionados con el tema de interacción madre e hijo 
usuario de SCAA.  En uno de los artículos, publicado en el 1998, se informaban los 
resultados del programa de capacitación a padres del Camp Chatterbox 95.    En el  artículo 
del 1994 se informaban los resultados de una investigación sobre las características de la 
interacción en una actividad de lectura de cuento, entre madres y  niños usuarios de SCAA.  
Del 2000 – 2011 se publicaron 253 artículos de los cuales cinco trataban sobre el tema de 
capacitación a padres de infantes, trotones o pre escolares usuarios de SCAA. De los cinco 
trabajos encontrados, tres fueron investigaciones (una en el 2011 y dos en el 2008), un meta 
análisis sobre métodos usados en SCAA con infantes con impedimentos realizado en el 2009 
y el quinto no era un artículo de investigación.  Los resultados de las investigaciones aportan 
a la evidencia empírica de la eficacia de los programas de capacitación a padres para que 
promuevan un mejor desarrollo lingüístico de sus hijos usuarios de SCAA. 
En la actualidad existen estudios que han probado la eficacia de los programas de 
adiestramientos a padres pero muy poco son realizados con sujetos con parálisis cerebral.  
Los estudios en los que se interviene con sujetos implica la identificación de sujetos con 
características más o menos homogéneas por lo que, de acuerdo con Murray y Goldbart 
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(2009),  la heterogeneidad y la baja prevalencia de parálisis cerebral hace que existan pocos 
estudios que incluyan sujetos con esta etiología.  En el 2009, Branson y Demchak. realizaron 
un meta análisis de estudios relacionados al uso del los SCAA con infantes y trotones con 
discapacidad menores de 36 meses, en el período comprendido entre el 1982 al 2007.  De los 
doce estudios encontrados se totalizaron 190 participantes menores de 36 meses, de los 
cuales solo cinco eran con niños con parálisis cerebral.  Kalelnar, M. y colegas (1998) 
realizaron una revisión sistemática de estudios publicados del 1980 – 1996, sobre la 
efectividad de la participación de los padres en programas de adiestramientos que los 
preparen para intervenir con niños con parálisis cerebral.  Encontraron que la mayoría de los 
estudios revisados informaron resultados positivos en relación a los logros del niño.  
Pennington (2005) halló resultados similares al realizar una revisión sistemática que cubría el 
periódo del 1980 al 2002.   El investigador halló doce estudios que investigaron los efectos 
de diferentes métodos de intervención con niños con parálisis cerebral. De los doce 
analizados, sólo cinco estaban centrados en capacitar a los padres para que  facilitaran la 
comunicación de sus hijos usuarios de SCAA.  Como factor común entre los programas antes 
mencionados está el grado de compromiso de los padres para el logro exitoso de las metas 
establecidas.   
En el estudio realizado por de Pennigton, Goldbart y Marshall en el 2004, en la revisión 
sistemática sobre estudios relacionados con la capacitación a padres de niños con parálisis 
cerebral, también encontraron otros estudios que investigaban el efecto de la capacitación a 
padres de niños con retraso evolutivo en riesgo de desórdenes en la comunicación.  Bajo la 
clasificación de retraso evolutivo se incluían varias discapacidades, entre ellas parálisis 
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cerebral. Los estudios evidenciaron cambios positivos en los padres y en los niños, sin 
embargo no fueron considerados ya que los resultados de los padres de los niños con parálisis 
cerebral no se podían separar de los resultados generales obtenidos en las investigaciones.   
Los programas de capacitación de padres de niños usuarios de SCAA se han caracterizado 
por se un conjunto de actividades de aprendizaje por parte de los padres, que tiene como 
objetivo principal proveer modelos adecuados de interacción en el contexto familiar y/o 
modificar y mejorar las prácticas existentes, a fin de promover el uso adecuado de los 
sistemas de comunicación aumentativa.  En términos generales,  estos programas buscan 
proveer información a los padres sobre el desarrollo, aprendizaje y socialización del niño;  y 
enseñarles estrategias y claves para modificar sus estilos de interacción.  La meta final es 
apoyar a los padres para que sean facilitadores a fin de que su hijo inicie, responda y 
mantenga interacciones comunicativas.   
La mayoría de las investigaciones revisadas relacionadas sobre la capacitación a padres, se 
enfocan en mejorar las interacciones comunicativas de madre – hijo con el fin de lograr un 
aumento en los actos comunicativos del niño.  Esto coincide con lo afirmado por  Collum y 
Hemmeter (1997, citado en Olson, 2004) de que las estrategias de intervención con padres de 
niños, en edades tempranas, se enfocan en corregir los patrones de interacción madre – hijo.   
De acuerdo a Letto, Bedrosian  y Skaris-Doyle (1994), cuando a los padres de niños con 
dificultad severa en la comunicación se le demuestra estrategias para modificar las 
interacciones, los niños tienen mayor oportunidad para participar y desarrollar destrezas 
lingüísticas.  Chen y cols. (2007) proveyeron evidencia empírica de la importancia de 
capacitar a los cuidadores principales para que aprenda a reconocer e interpretar los actos 
comunicativos de los niños en edad temprana.  Los investigadores diseñaron y probaron la 
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efectividad un programa para capacitar a cuidadores para que reconocieran y reforzarán las 
señales comunicativas pre intencionales tan temprano como a los 8 meses de nacido.    
Investigaciones realizadas por Basil (2002) y las realizadas por  Hanlik (1989, citado por 
Pennington, 2005) y Mc Collum (1984, citadas por Pennington, 2005), evidenciaron una 
asociación positiva entre los adiestramientos a padres y los cambios en la comunicación de 
niños con parálisis cerebral y sus padres.  Quintana (2003) capacitó a padres y maestros para 
que aprendieran a modificar sus estilo de intercambio comunicativos con los niños.  Los 
resultados finales demostraron que los factores responsabilidad y participación activa de los 
distintos miembros de la familia enriquece el desarrollo del lenguaje.   Hancock, Kaiser y 
Delaney (2002) realizaron un estudio similar con padres de escasos recursos económicos.  
Igualmente encontraron que la intervención de los padres tiene un efecto inmediato en el 
desarrollo de las destrezas lingüísticas de los niños.  Por consiguiente, a mayor compromiso 
de los madres mayor logro en los niños.   
Starble (2005) obtuvo resultados positivos al implementar un programa de capacitación 
centrado en la familia.  La investigadora capacitó a la familia de  un niño con parálisis 
cerebral de 4;6 años.  La intervención consistió en tres visitas al hogar de una hora cada una.  
En la primera visita se dialogó con la familia para conocer sus prioridades y necesidades.  
Las próximas visitas se diseñaron a base de las necesidades identificadas.  Binger y colegas 
(2008), obtuvieron resultados positivos al capacitaron a tres padres latinos para que 
aprendieran a aumentar la producción de mensajes multi símbolos con sus  hijos usuarios de 
comunicación aumentativa. 
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El Programa ImPAACT fue diseñado específicamente para enseñar a los padres cómo 
facilitar las destrezas de lenguaje y comunicación de niños que utilizan SCAA.  El Programa 
se basa en el principio de que los niños que utilizan SCAA tienden a tener menos 
interacciones que los niños sin discapacidad, debido a que los padres tienden a dominar la 
conversación y se enfocan más en el sistema de comunicación que la interacción (Binger, 
2010).  En el Programa los padres aprenden a provocar a los niños para que consuman turnos, 
siguiendo una jerarquía de ocho claves, que van de la menos directa a la más directiva.   
Algunos estudios se han realizado para medir la efectividad del Programa al ser utilizado con 
padres. En el 2010, Kent-Wash, Binger y Hasham realizaron dos investigaciones utilizando 
el Programa con padres.  En el primer estudio  enseñaron a seis  padres a aumentar la toma de 
turno de sus hijos utilizando el SCAA.  En el segundo estudio enseñaron a tres padres a 
incentivar el uso de símbolos para generar mensajes con el equipo de comunicación que 
poseía su hijo.  En ambos estudios los resultados fueron positivos, quedando demostrado la 
efectividad del Programa ImPAACT.  En el 2010, Binger y colegas utilizaron el programa 
ImPAACT para capacitar a seis asistentes educativos de niños usuarios de SCAA.  El 
objetivo era capacitar a los asistentes para que mejoraran sus patrones de interacción con los 
niños.  Los seis asistentes utilizaron con éxito las estrategias aprendidas y los seis niños 
demostraron un aumento en la toma de turnos durante la actividad de lectura compartida.   
Existen otros programas, que aunque inicialmente no se diseñaron pensando en capacitar a 
padres de niños usuarios de SCAA, posteriormente se han utilizado con este propósito.  Entre 
estos programas se pueden mencionar los siguientes: Programa Hannen, Programa Milieu, el 
Family Centered Intervention y el Programa Building Commnunicative Competence.  
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El  Programa Hanen, It Takes Two to Talk, fue diseñando para capacitar a padres de niños 
que presentan retraso en las destrezas de lenguaje receptivo o expresivo.  En el Programa los 
padres aprende a aumentar las oportunidades de comunicación que sus hijos puedan tener en 
los ambientes de participación cotidianos.  El Programa ha sido utilizado en beneficio de 
niños de diferentes edades y condiciones. El Programa también incorpora sesiones en la que 
los padres ven juntos a una logopeda, interacciones en las que se implementan las estrategias 
aprendidas.  En estas sesiones se les da retroalimentación para que mantengan o modifiquen 
su estilo de interactuar con sus hijos (Girolametto y Weitzman, 2006). En el 2009, 
Pennington y colegas, utilizaron el Programa con padres de niños preescolares con parálisis 
cerebral entre las edades de 19-36 meses de nacidos.  El objetivo era evaluar la efectividad de 
utilizar el Programa, para cambiar el estilo de interacción en la díada madre-hijo.  Se les 
enseñó a las madres a reconocer los intentos de comunicación de sus hijos, responder a sus 
iniciativa y a estimular la comunicación estructurando la conversación y el ambiente físico. 
Como resultado de la capacitación a las madres se demostró que el Programa Hanen tuvo un 
impacto positivo en los niños que participaron del estudio.  Las madres comenzaron a hablar 
más lento, usar vocabulario más simple, disminuir en sus patrones de directividad y se 
mostraron más enfocadas en el interés de su hijo.  Los niños,  por su parte,  comenzaron a 
iniciar con mayor frecuencia intercambios comunicativos. 
El Programa Milieu es considerado un programa híbrido ya que utiliza las estrategias de  
enseñanza incidental, modelo “mand” (preguntas típicas que formulan los adultos que 
requiere una respuesta específica del niño) y retraso en el tiempo (hacer pausa en espera de 
respuesta).  Éste Programa ha sido utilizado, con resultados positivos,  en estudios enfocados 
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en el desarrollo y adquisición de destrezas semánticas y pragmáticas en niños.   El propósito 
del Programa es capacitar al adulto para que logre tener interacciones espontáneas con el 
niño en situación no estructurada,  como por ejemplo el juego libre.  El adulto proporciona al 
niño la oportunidad de practicar una determinada destreza. Varios estudios han demostrado la 
efectividad de esta metodología de intervención para aumentar la destrezas de comunicación 
en niños con retraso en el lenguaje.  Es el 2007, Olive y colegas se dieron a la tarea de 
realizar un estudio para ver la efectividad del Programa Milieu con tres niños con autismo  
usuarios de  SCAA.  Como resultado del uso de Programa,  los tres participantes del estudio 
evidenciaron un aumento sustancial en la habilidad de requerir objetos. 
El modelo de Family Centered Intervention en el campo de la asistencia tecnológica es una 
metodología utilizada para apoderar a las familias con el fin de que se involucren en todos los 
aspectos relacionados a la tecnología asistencial, entiéndase evaluación e implantación (Lesar 
y cols. 1998).  En este modelo el objetivo es lograr una colaboración entre los padres y el 
especialista en beneficio del niño.   
El Programa Building Communicative Competence es un programa de intervención que 
busca enseñar nuevas formas de comunicación a personas que utilizan SCAA.  Se ha 
demostrado la efectividad del Programa en varias ocasiones mediante estudios con usuarios 
de SCAA y sus cuidadores principales o facilitadores de la comunicación.  Se enseña al 
facilitador  de la comunicación a modificar sus patrones de interacción, para que promueva 
una comunicación más efectiva con el usuario de SCAA (Light y Binger 1998). Las 
investigadoras especifican que el facilitador debe aprender las siguientes estrategias:  
estructurar el ambiente para apoyar la comunicación; (b) responder a los intentos de 
comunicación; (c) confirmar la intención del mensaje; (d) asegurarse que se esta dando una 
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atención compartida; (e) proveer un gran número de oportunidades para comunicar; (f) 
proveer un insumo verbal adecuado; (g) la comunicación debe ser apropiada al nivel de 
funcionamiento del individuo; (h) modelar el uso del SCAA y;  (i) dar claves sólo cuando sea 
necesario. 
Aunque no existe evidencia contundente de cuál de los programas antes descrito es el mejor, 
sí hay evidencia que sugiere que de alguna forma han sido efectivos. Es muy difícil 
establecer cuál es el mejor si consideramos que cada familia y su niño usuario de SCAA es 
único en cuanto a sus capacidades y necesidades.  Lo que sí ha quedado evidenciado es que 
para los padres no es suficiente que en los Programas de capacitación se les provea 
información sino que también es necesario demostrarles con práctica cómo implementar lo 
aprendido ( Kent-Walsh y Rosa Lugo, 2006).  En estudios realizados por Kent-Walsh y Rosa 
Lugo (2006) los padres de grupos culturales diferentes han expresado que lo difícil es 
implementar lo aprendido en contextos significativos. Por lo tanto, un criterio para 
seleccionar un programa de capacitación debe ser si en éste se incluye un periodo de práctica 
de lo aprendido,  con el asesoramiento de quien ofreció la capacitación. 
Sobre las bases de todo lo antes expuesto queda evidenciada la importancia del rol de los 
padres en el desarrollo integral de sus hijos.  Los padres y los miembros de la familia 
inmediata son las personas con quienes el niño establece sus primeras interacciones 
comunicativas.  La familia representa una constante en la vida de todo niño (Starble, 2005).  
Por lo tanto, para garantizar el éxito de la implantación de los SCAA, es necesario que los 
especialistas, en comunicación aumentativa y alternativa, incrementen las capacidades del 
  
66 Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral: 
Estrategia para el uso de los SCAA 
núcleo familiar para estimular el desarrollo de las destrezas de lenguaje y comunicación de 
sus hijos usuarios de SCAA (Beukelman y cols., 1998). 
Tomando como base las necesidades expresadas por los padres y la evidencia empírica de la 
efectividad de capacitar a los padres para que sean colaboradores en la implantación de los 
sistemas de comunicación aumentativa y alternativa,  se creyó oportuno elaborar y evaluar un 
programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral usuarios  de SCAA.  En el 
próximo capítulo se describe el Programa diseñado.  El diseño y desarrollo del Programa se 
enmarcó en los siguientes postulados: 
1.  Las estrategias de comunicación aumentativa son la alternativa para eliminar la 
brecha de comunicación que existe entre los niños con discapacidad severa de comunicación 
y las personas que se encuentran en su entorno.   
2.  Las madres y los padres son los mediadores principales para promover el 
desarrollo del lenguaje de sus hijos, en el entorno cultural al que pertenecen. 
3.  El retraso en el desarrollo de los niños está sujeto a lo consecuente que sean los 
padres en  promover  reforzar conductas lingüísticas.    
4.  Los padres y las madres de niños con discapacidad necesitan de conocimientos y 
herramientas para impulsar el desarrollo del lenguaje de sus hijos, y más aún cuando los 
niños son usuarios de comunicación aumentativa.  
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3.1.  Descripción del Problema 
El entorno familiar del niño cuenta con lo necesario para promover el desarrollo 
comunicativo de éste. Los padres son las personas con quienes los niños establecen sus 
primeras formas de comunicación.  Sin embargo, los padres de niños con parálisis cerebral y 
otros impedimentos significativos,  se sienten desorientados en cuanto a la forma adecuada 
de interactuar, apoyar y estimular a sus hijos.  
La interacción entre el niño con parálisis cerebral y sus familiares es una experiencia 
cualitativamente diferente en comparación con lo que le toca vivir a los niños sin 
discapacidad y sus familiares. La falta de precisión, coordinación y agilidad en los 
movimientos para expresarse oralmente o por gestos crea formas distintas de interacción.  
Típicamente los padres asumen un rol directivo en los intercambios comunicativos con sus 
hijos.  En la medida en que los niños comienzan a realizar actos comunicativos intencionales,  
los padres modifican su rol de ser directivos y promueven mayor iniciativa por parte de los 
niños (Snow, 1995, citando en Cress y cols., 2003).  Sin embargo, si los padres de los niños 
con parálisis cerebral no logran percibir o comprender los intentos comunicativos de sus 
hijos, continuarán con su rol de iniciar y mantener la conversación (Cress, 2003).  Es por esto 
que es justificable proveer alternativas de CAA a fin de que se faciliten las interacciones y el 
niño continúe avanzando en su desarrollo integral. 
Cuando los padres aceptan para sus hijos el uso de un SCAA necesitan ser capacitados en el 
uso y programación de los equipos (Angelo, 2000) y aprender  nuevas formas de 
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comunicación para  enseñar a sus hijos a usarlos (Parette y Angelo, 1996).   Por tanto, queda 
claro que,  tal como exponen Brock y colegas (1993, citado en Bartau y cols.),  los padres 
tienen el deseo de desempeñar adecuadamente su rol, especialmente cuando tienen que 
enfrentarse a circunstancias cambiantes, por lo que están dispuestos a aprender.  Tomando 
como referencia las necesidades identificadas en los padres, está investigación  se centró en 
el diseño y verificación  de la  efectividad de un programa de capacitación para padres de 
niños con parálisis cerebral; dirigido a enseñarles estrategias para que puedan apoyar a sus 
hijos en el uso de un sistema de comunicación aumentativa. 
3.2.  DISEÑO DE LA  INVESTIGACIÓN 
La perspectiva metodológica ha sido descriptiva, utilizando un diseño de estudio de caso y 
metodología cualitativa.  El estudio de caso es uno de varios de los métodos de investigación 
cualitativa, cuyo fin es estudiar a cada sujeto, buscando una descripción profunda de cada 
uno.  En los orígenes de la investigación cualitativa, el estudio de caso nace con la necesidad 
de analizar la implantación de programas, experiencias educativas e innovaciones (Angulo y 
Vázquez, 2003).   Como bien expuso Stake (1998) el estudio de un caso es la exploración de 
la particularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su 
actividad en circunstancias concretas.  
Stake (1995) propuso las siguientes tres (3) modalidades de estudio de casos:  estudio de caso 
intrínseco, estudio de caso instrumental y estudio de caso colectivo.  De entre estas tres 
modalidades de estudio propuestas por Stake (1995), nuestra investigación se sitúan en el 
estudio de caso intrínseco.  El propósito básico del estudio de caso intrínseco se centra en 
alcanzar la mayor comprensión del caso en sí mismo.  Se busca aprender de el en si mismo, 
sin genera teorías ni generalizar los datos.   
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Para el análisis de los datos se recurrió al uso de la estadística descriptiva, la cual describe los 
datos y las puntuaciones obtenidas para cada variable.  Para poder llevar a cabo este tipo de 
análisis se utilizaron tablas de distribuciones de frecuencia y los datos obtenidos se 
representan gráficamente. 
Los datos de índole cualitativa podrían presentar dificultades en la consistencia.  Por lo tanto, 
se consideró necesario compensar la debilidad de los datos con una convergencia de 
diferentes fuentes.  Para esto se utilizó la técnica de triangulación de datos. Los  
investigadores Morse (1991) y Denzin (1970, citado en Kimchi y cols., 1991) definen 
triangulación como la combinación de dos o más teorías, fuentes de datos o  métodos de 
investigación en el estudio de un fenómeno en particular.  Con el uso de esta técnica se busca 
realizar una validación convergente de las tendencias detectada durante la investigación.  El 
prefijo “tri”, en el término triangulación,  no hace referencia a la utilización de tres tipos de 
medida, sino a la pluralidad de la técnica. 
De acuerdo con Arias (1999) la triangulación puede ser de tres tipos de datos:  orientados en 
el tiempo, orientados en el espacio, de persona, de investigadores, de teoría y de métodos 
múltiples.  Para propósitos de nuestra investigación se utilizó la triangulación de datos 
orientado en el tiempo.  Este tipo de triangulación se utiliza cuando se desea analizar la 
tendencia a lo largo del tiempo.  Se recoge información que se verifica en diferentes 
momentos, utilizando el antes en que se sitúa la iniciativa (línea base), el durante (fase de 
intervención) en el que se llevan a cabo diferentes fases de acción y el después en que se 
producen algunos cambios.   
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La triangulación en esta investigación se dio mediante la recolección de información teórica a 
través de la revisión de la literatura, la cual fue contrastada con los datos registrados, de las 
díadas bajo estudio, a partir de las videos grabaciones transcritas y codificadas por la 
investigadora. 
3.2.1.  Objetivos 
El propósito principal de este estudio fue diseñar y probar, un programa de capacitación a 
padres de niños, entre las edades de 18 a 48 meses de nacidos, con parálisis cerebral,  cuyo 
medio de comunicación fuera la comunicación aumentativa;  para que mejoraran la calidad 
de las interacciones comunicativas entre padres / madres e hijos y optimizaran el uso del 
sistema de comunicación aumentativo.  Como objetivo de segundo orden se buscó observar 
el progreso del niño en términos de la frecuencia y efectividad de uso de su SCAA. 
Es importante destacar que el plan inicial fue seleccionar díadas con niños de 18-48 meses de 
nacido.  No obstante, debido a las dificultades para identificar niños con parálisis cerebral 
dentro del rango de edades antes mencionado, se decidió ampliar  hasta los 72 meses de 
nacido la edad el criterio de inclusión de la edad.  Este cambio se consideró que no afectaba 
los objetivos  propuestos para está investigación. 
3.2.2.  Preguntas de Investigación 
Para determinar la efectividad del Programa de capacitación diseñado fue necesario tener 
unos parámetros de referencia para poder comparar el antes y después de la capacitación.  
Las preguntas guías para realizar la valorización fueron las siguientes: 
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1. ¿Cuáles cambios en las interacciones comunicativas entre las díadas se observaron luego 
de los padres haber participado del Programa de Capacitación?                 
Estos cambios se midieron a base de los siguientes criterios:  (1) aumento en la cantidad 
de actos comunicativos realizados por el niño/niña; (2) aumento en la efectividad de los 
actos comunicativos realizados por el niño/niña; (3) mejoría en el balance de 
intercambios comunicativos en la díada; y (4) aumento en el uso de estrategias vs. claves. 
2. ¿Cuán motivados estuvieron los padres a implementar lo aprendido en las interacciones 
con sus hijos?  
3. ¿Cuán satisfechos se sienten los padres con el  modelo de intervención utilizado?  
3.2.3.  Definición de Conceptos 
Una definición de los conceptos a los que se hace referencia frecuentemente en este 
documento aparece en la Tabla 1.   
 
Tabla 1.   Definición de conceptos 
Término Definición 
Acto 
comunicativo 
Toda conducta, que puede ir desde movimiento corporal, expresión facial, sonido, 
palabra o uso de un SCAA, de alguno de los participantes en una  interacción, sobre un 
tema en particular. 
Actividad Situaciones o circunstancias específicas en el entorno en las que se da la interacción 
comunicativa. 
Clave Indicadores visuales o verbales utilizados por el adulto para dirigir al niño a presionar  
un pictograma específico en una cuadrícula o en el SCAA.  
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Comunicación  Acto social de enviar un mensaje a una persona,  de forma oral o no oral,   espera de una 
reacción o respuesta a ésta.  
Comunicación 
intencional 
Uso determinado de un medio de comunicación, con el propósito de iniciar una 
interacción comunicativa o responder a la comunicación establecida por el adulto.   
Contexto Ambiente físico en el que una actividad tiene lugar. 
Estrategia Conjunto de acciones que se realizan en un contexto determinado con la intención de 
provocar oportunidades de comunicación. 
Funciones 
comunicativas 
El uso del lenguaje para comunicar una realidad, un deseo, una voluntad, el estado de 
ánimo,  los sentimientos, actitudes o para demostrar un conocimiento.  Las funciones 
comunicativas se establecen sobre las bases del contexto situacional,  por lo que la lista 
de  funciones comunicativas no es excluyente. 
Interacción 
comunicativa 
Sucesión de turnos entre los participantes de una situación compartida. 
 
Modo de 
comunicación 
 
La manera de comunicar un mensaje en una interacción comunicativa.  Estas pueden ser 
la mirada, expresión del rostro, gestos, vocalización, habla o mediante el uso de un 
sistema de comunicación aumentativa y alternativa. 
Oportunidad 
de 
comunicación 
El número de veces, en una actividad, que tiene el niño la posibilidad de expresarse. 
Pausa Espacio más prolongado de tiempo, en una secuencia de turnos comunicativos, sin que 
alguno de los participantes intervenga y uno de ellos vuelve a intervenir. 
Plantilla de 
comunicación  
Superficie cuadriculada que presenta el lenguaje gráfico que utiliza el usuario de SCAA. 
Sistema de 
Comunicación 
Aumentativa 
y Alternativo  
Herramienta provista al niño para que lleve a cabo actos de comunicación.  Consiste de  
un conjunto de símbolos gráficos o pictográficos que se colocan sobre un dispositivo.  
La persona selecciona el símbolo que mejor comunique lo que desea expresar. 
Turno Unidad interactiva de la conversación que se establece de diferentes maneras tales como 
contacto visual,  señales verbales  y   señales no verbales, después de un silencio o pausa, 
interrupciones, expresión oral, entre otras.  
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3.2.4.  Participantes 
En este estudio intervinieron cuatro díadas de madre/padre  – niño,  la investigadora y dos  
jueces observadores. La investigadora, con experiencia en el área de comunicación 
aumentativa y alternativa, tuvo la responsabilidad de preparar la capacitación que se le 
ofreció a  los padres y los materiales para el ofrecimiento de la misma.   Además, evaluó a 
los niños en el área de comunicación aumentativa y alternativa para, a base de las 
necesidades de comunicación identificadas en cada niño,  diseñar  y preparar el sistema de 
comunicación requerido para cada uno.  También ofreció tres talleres a los padres de las 
díadas participantes y recogió, trascribió y analizó los datos recogidos.  
3.2.4.1.  Jueces Observadores 
Una juez observadora tuvo la tarea de valorar la fiabilidad de las transcripciones realizadas 
por la investigadora.  La juez era asistente de cátedra de la investigadora en el Programa de 
Maestría en Patología del Habla – Lenguaje del Recinto de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Puerto Rico.  La otra juez fue una logopeda con experiencia que trabaja con 
niños con necesidades de la comunicación.  La logopeda tuvo  la tarea de valorar la fiabilidad 
de las codificaciones, de los actos comunicativos de cada una de las díadas participantes, que 
realizó la investigadora.   
3.2.4.2.  Díadas 
El concepto díada fue acuñado por George Simmel (1856-1918) en una investigación que 
realizó sobre grupos sociales pequeños, para referirse a grupos formados por dos personas en 
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una situación de interacción.   En este estudio nos referimos como díada al binomio que 
forma la madre o padre con su hijo/a.  
Criterios para la selección de las díadas 
La selección de las díadas fue por disponibilidad de las familias a las que la investigadora 
tuvo acceso. Se decidió que los participantes de este estudios fueran cinco díadas por las 
siguientes razones:  (1) según señalado en investigaciones previas similares a la nuestra,  
existe la posibilidad real de que algunas de las familias abandonen la investigación por 
razones voluntarias o involuntarias y  (2) a pesar de que un estudio de sujeto único puede 
realizarse con una sola pareja, el contar con cinco díadas permite poder llevar acabo un 
análisis de divergencia y convergencia entre las díadas con el fin de aumentar la 
confiabilidad de la investigación.  
Para proteger la confidencialidad de las díadas éstas fueron identificadas  mediante  las 
iniciales del nombre y los dos apellidos de los niños.  Los siguientes fueron los criterios de 
inclusión requeridos para los niños de cada díada.  
 1.  Estar entre las edades de 18 – 72 meses de nacido. 
 2.  Tener un diagnóstico médico de parálisis cerebral. 
3.  Estar mayormente expuesto al idioma español. 
4.  Poseer destrezas auditivas y visuales dentro de los parámetros típicos. 
5.  Carecer de una forma de comunicación oral funcional. 
6.  Residir en Valencia, España o en Puerto Rico. 
7.  No estar utilizando, al momento de ser seleccionado para el estudio,  un SCAA. 
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Además de estos criterios los padres debía aceptar ser capacitados para ser facilitadores en el 
uso  temprano de comunicación aumentativa. 
Identificación y Selección de díadas en Puerto Rico 
Para la identificación de las díadas en Puerto Rico la investigadora envió cartas a neurólogos 
pediátricos, se visitó en el Hospital Pediátrico de San Juan, los departamentos de 
Intervención Temprana y la escuela del hospital.  También se tuvo acceso al directorio de 
entidades que ofrecen a niños con impedimentos, a través del Consejo de Deficiencias en el 
Desarrollo.  Se realizaron llamadas telefónicas a los centros donde se ofrecían servicios a 
niños con parálisis cerebral para identificar posibles participantes.  En Puerto Rico sólo se 
identificaron tres posibles díadas de las cuales sólo una pasó a ser parte de la muestra.  La 
investigadora se entrevistó preliminarmente con cada una de las madres o padres de las 
posibles díadas y les explicó cuál era el objetivo del trabajo conjunto, qué era lo que se les 
pedía y en qué aspecto se podrían beneficiar si aceptaban participar.  La investigadora se 
aseguró de contar con un consentimiento informado de cada  padre o madre participante.    Se 
acordó con cada uno de ellos día y hora para iniciar la primera fase de  la investigación.   
Familia 1 – Gurabo, Puerto Rico: 
La primera familia en ser entrevistada constaba de una niña de 5 años con diagnóstico de 
parálisis cerebral y su madre.  La madre fue entrevista en las facilidades de un campamento 
de verano al que la niña asistía.  Una vez se le explicó a la madre en que consistiría su 
participación y cuáles serían los beneficios de participar, ella aceptó participar.  Se realizaron 
dos visitas al hogar.  La primera visita al hogar fue para entrevistar a la madre con la 
finalidad de obtener información sobre ella y la niña, para poder preparar el perfil de ambas.  
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Además, se inició la evaluación para identificar el SCAA que mejor se ajustaba a las 
necesidades y capacidades de la niña.  La segunda visita fue para continuar con la evaluación  
en el área de comunicación aumentativa.   
A base de los resultados de la evaluación se le explicó a la madre que, al momento, la forma 
de comunicación que mejor pareaba con las capacidades de su hija era mediante pictogramas 
y selección directa con la mirada.  La madre no estuvo de acuerdo con esta recomendación, 
ya que la forma de comunicar de su hija era  comunicación facilitada.  La madre entendía que 
el sistema de comunicación que se debía usar con la niña, en esta investigación, era la 
escritura. La investigadora no pudo corroborar en sus intervenciones con la niña,  ni tampoco 
mediante entrevistas a la logopeda, psicóloga y terapeuta física de la niña, que la niña 
escribiera ni leyera.  Se le solicitó a la madre que video grabará una interacción entre ella y la 
niña utilizando la estrategia, sin embargo no lo hizo.   
Los especialistas que fueron entrevistados, por la investigadora, entienden que la niña no 
posee la destreza de lectura ni escritura.  Además, durante el proceso de identificación de la 
tecnología que mejor se ajustaba a las capacidades y necesidades de la niña se contacto  a un 
representante de la compañía  My Tobii, para que la niña fuera evaluada para el uso de la 
tecnología de  “eye tracking” (emulador de ratón de computadora mediante movimiento de 
ojos). El evaluador indicó que expuso a la niña a varias tareas, entre ellas algunas 
relacionadas con la escritura.  La niña evidenció la capacidad de poder usar la tecnología de 
“eye tracking”.  En cuanto a las tareas relacionadas con la escritura, a preguntas de la 
investigadora, el evaluador indicó  que  la niña no logró tan siquiera reconocer las vocales.  
El hecho de que la madre insistiera en que la niña se comunica mediante la escritura, además 
de que indicó tener poco tiempo para realizar las actividades de interacción con la niña, 
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debido a que el día de la niña esta ocupado en terapias diversas, fueron las dos razones por 
las que esta familia no fue incluida en la investigación.    
Familia 2 -  Ponce, Puerto Rico: 
La segunda familia constaba de una niña con parálisis cerebral de 5:6 años de edad y su 
madre.  Las intervenciones con la niña tuvieron lugar en un centro de servicios para niños 
con parálisis cerebral del municipio de Ponce.  A la niña hacía seis meses se le había provisto 
el sistema de comunicación dinámico Chat PC-4, sin embargo el mismo estaba guardado 
pues la madre ni el personal del centro sabían utilizarlo.  La niña cumplía con los criterios 
para ser parte del estudio.   
La díada completó la fase 1 del estudio.  Es decir la madre fue entrevistada para obtener el 
perfil de ella y la niña, la niña fue evaluada por la investigadora para conocer sus capacidades 
y necesidades en comunicación, la madre tomó videos como parte de la línea base y se inició 
en el proceso de capacitación. Las video grabaciones no fueron adecuadas pues no 
registraban interacciones comunicativas, así que se le solicitó a la madre que las realizará 
nuevamente.  Durante la  primera sesión de capacitación la investigadora se percata de que la 
madre tiene dificultad para mantener su atención mientras se le ofrece la charla.  Este factor,  
unido a que no cumplió con la encomienda de hacer nuevamente las video grabaciones para 
la línea base según las instrucciones dada, y  que se ausentó a reuniones previamente 
acordadas entre ella y la investigadora, fueron razones de peso para ser excluida de la 
muestra.  A la niña se le dejó preparado su comunicador para poder ser utilizado en el 
contexto escolar y se le dio una orientación general a la maestra de cómo debería 
implementar el equipo en el salón de clases.     
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Familia 3 – Carolina, Puerto Rico: 
La tercera familia la constituía, un niño de 4;6 años y su madre, quienes residen en Carolina, 
sector que es parte del área metropolitana de San Juan.  Esta familia cumplió con los criterios 
de selección para ser parte del estudio y la madre estuvo de acuerdo en asumir el compromiso 
de colaborar.  El núcleo familiar lo conforma el niño, la  madre de éste y el abuelo materno.  
Los padres del niño están separados.  Sus relaciones paterno filiales son excelentes.  Su padre 
colabora con la madre en la atención al niño.  El niño está con su padre fines de semanas 
alternos y se responsabiliza todos los lunes de llevarlo a la escuela y a las citas de terapia.  
Esta familia es la única díada de Puerto Rico que formó parte del estudio.  Se identificó como 
la díada JEC. 
Identificación y Selección de Díadas en Valencia, España 
Para la identificación de la díadas en Valencia, España se visitó el CUDAP (Centro de 
Diagnóstico y Atención Temprana) y AVAPACE (Asociación Valencia de Ayuda a la 
Parálisis Cerebral). En CUDAP se identificaron tres díadas que cumplían con todos  los 
criterios de inclusión y  una que no cumplía con el criterio de parálisis cerebral.  De las tres 
primeras sólo una aceptó ser parte de la investigación.   
De acuerdo con Robaina (2007)  aunque el diagnóstico de parálisis cerebral es clínico, existe 
desacuerdo inter examinadores acerca de los hallazgos clínicos de los pacientes y  los 
cambios que se produce  en los hallazgos a través del tiempo, como resultado del proceso de 
maduración del sistema nervioso durante la infancia.   Es por esto que muchos médicos no 
dan el diagnóstico de parálisis cerebral hasta que el niño alcance los 18 – 24 meses de nacido.  
Partiendo de la premisa que este puede ser el caso de la niña no cumplió con el criterio de 
tener un diagnóstico médico de parálisis cerebral,  se consideró incluirla en el estudio. Al 
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momento de iniciarse en el estudio la niña tenía un diagnóstico de retraso evolutivo 
generalizado debido  a edema cerebral secundario a isquemia prenatal.  
Las dos  familias de  CUDAP  que rechazaron ser parte del estudio alegaron falta de tiempo 
para cumplir con el compromiso de implementar en el hogar lo que aprendieran en las 
sesiones de capacitación.  Una de estas familias aceptó inicialmente participar del estudio, sin 
embargo, el día acordado para realizar la entrevista inicial la madre indicó que luego de 
haberlo dialogado con su esposo decidieron no participar.  Expresó lo siguiente: “No vamos 
a esforzar al niño.  Preferimos que siga su vida tranquilo, que próximamente el niño va al 
cole y ya trabajarán la comunicación con él.  Si el niño va a hablar así será y sino pues no 
importa”.  La otra familia que rechazó ser parte de la investigación dio como justificación 
razones de salud de la madre.  La madre del niño,  al momento de la entrevista inicial,  estaba 
embarazada y en reposo absoluto por orden médica hasta el alumbramiento.  La entrevista se 
llevó a cabo con el padre, quien mostró interés en participar del estudio.  Se le propuso que la 
joven que cuidaba del niño en el hogar fuera la persona que se capacitará.   La familia se 
opuso, ya que expresaron tener interés en ser ellos, los padres, los que se capacitarán.  Sin 
embargo, la falta de tiempo del padre  por razones de trabajo  y el estado de salud de la 
madre, no permitieron que se coordinar la participación en el estudio. 
En AVAPACE se identificaron diez posibles díadas, a quienes se les envío cartas 
explicándoles el propósito de la investigación e invitándoles a participar.  Un modelo de la 
carta enviada aparece en  el Anejo 1.  Tan sólo dos díadas mostraron interés en participar.  
Estas díadas fueron incluidas en la muestra ya que cumplieron con los criterios de inclusión.  
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Sin embargo una de ellas, aludiendo razones de salud de la madre,  se retiro del estudio luego 
de haber participado de la fase de capacitación.  
Finalmente, la muestra quedó constituida por 4 sujetos, un niño puertorriqueño y su madre,  
dos niñas españolas y sus respectivas madres y una niña española y su padre.  Los 
participantes han sido identificados por las iniciales del nombre y apellidos del niño/a.  El 
niño puertorriqueño es JEC y las niñas españolas son ACP, ILL y MLG.  Tres de los niños 
asistían durante el día a un centro de estimulación temprana.  JEC asistía a un preescolar 
regular, y recibía los servicios de terapia física, ocupacional y del habla fuera de la escuela, 
en un centro especializado en atención a niños con discapacidad motora.  ILL asistía 
diariamente a un programa de neuro rehabilitación basado en el método Petö y recibía terapia 
física adicional, una vez por semana, en un centro de diagnóstico y atención temprana.  MLG 
asistía a un programa de atención precoz en donde recibía servicios de estimulación temprana 
y terapéuticas.  La niña ACP durante el día estaba al cuidado de sus abuelos maternos, y dos 
veces a la semana asistía a un centro de diagnóstico y atención temprana para recibir 
servicios terapéuticos.  Al momento de iniciar la investigación, todos los participantes se 
comunicaban de forma no oral; ninguno de ellos utilizaba tableros de comunicación.  Todos 
los niños tenían un diagnóstico de parálisis cerebral, excepto ACP.  Del historial del hospital, 
se obtuvo el diagnóstico de edema cerebral secundario a isquemia prenatal y en el centro de 
atención al que asiste fue diagnosticada como prematura con retraso evolutivo generalizado.   
En la Tabla 2 que aparece a continuación se resumen  las características generales de las 
díadas participantes en éste estudio. 
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Tabla  2.   Características generales de las díadas participantes del estudio 
CARACTERÍSTICAS JEC ILL MLG ACP 
Edad niño / a 54 meses 24 meses 36 meses 24 meses 
País de Nacimiento y 
residencia del niño/a 
Puerto Rico España España España 
Diagnóstico Parálisis cerebral 
hemipléjica 
Inmadurez 
mitocondrial 
Parálisis cerebral Síndrome Down 
Parálisis cerebral 
Retraso 
evolutivo 
generalizado 
Edema cerebral 
secundario a 
isquemia 
prenatal 
Forma de comunicación 
 
Vocalizaciones y 
gestos. 
Vocalizaciones, 
aproximación de 
palabras y gestos 
Vocalizaciones, 
miradas y sonrisa. 
Vocalizaciones 
y gestos 
 
Edad de la madre 26 años 33 41 años 34 
Estado Civil Soltera Casada Casado Casada 
Preparación Académica Bachiller Estudios 
superiores en 
Sociolgía 
Bachiller Estudios 
superiores en 
Periodismo 
Ocupación Administradora 
de negocio 
Educadora en 
educación 
especial 
Autónomo, 
instalaciones 
eléctricas 
Asesora 
 
 
3.3.  Procedimiento 
Para poder explicar el procedimiento que se llevó a cabo en este trabajo lo dividimos en dos 
partes.  Primeramente se explica el procedimiento que se siguió para el diseño del Programa 
de Capacitación y en segundo lugar el procedimiento para llevar a cabo la investigación.   
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3.3.1.  Diseño del Programa de Capacitación a Padres 
De la revisión de literatura se identificó que los padres tienen la necesidad de ser capacitados 
y asesorados para ayudar a sus hijos a que logren un uso efectivo del SCAA. Por lo tanto, se 
consideró oportuno diseñar y validar un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral que se benefician del uso de SCAA.  Para la elaboración del Programa se 
revisaron algunos programas de capacitación a padres de niños con déficit en comunicación.  
Los programas revisados son los siguientes:  Hanen Program (It takes two to talk), Milieu 
Teaching, Family Centered Intervention, ImPAACT Program  y Building Communicative 
Competence.  Cada uno de estos programas se describió brevemente en el capítulo anterior. 
Estos programas tienen en común cinco (5) principios  y cinco (5) componentes que guiaron 
la elaboración de nuestro Programa de Capacitación.  Los principios identificados son los 
siguientes:  (a)  todo  contacto interpersonal es una oportunidad para participar activamente 
en contextos comunicativos;  (b) los padres son el motor que impulsan en sus hijos el uso 
efectivo de los sistemas de comunicación aumentativa;  (c) las actividades preferidas del niño 
determinan el contexto de interacción en el que se promoverá el uso de los SCAA;  (d) las 
actividades que se realizan no son guiadas por un protocolo predeterminado,  sino que son 
actividades que se dan de forma espontánea en la interacción y (e) los padres reconocen y 
refuerzan los intentos de comunicación de sus hijos.   Los componentes comunes son:  (a)  se 
debe enseñar a los padres a modificar sus estilos de interacción comunicativa; (b) las 
interacciones deben ocurrir en actividades de juego que sean del interés del niño; (c) de debe 
instruir a los padres a ser receptivos a los intentos de comunicación de sus hijos, 
respondiendo de forma natural a estos; (d) enseñar a los padres estrategias específicas que les 
permitan arreglar el ambiente para inducir indirectamente el uso del SCAA o cualquier otro 
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acto comunicativo y (e) de ser necesario  proveer claves para el uso del SCAA, procediendo 
de lo menos directo a lo  más directivo. 
Para determinar el contenido del Programa se tomó en consideración las necesidades 
expresadas por los padres en investigaciones previas revisadas.  El contenido  provee a los 
padres la información, el conocimiento y las habilidades que necesitan  para ser participantes  
activos en el proceso de estimulación de destrezas de comunicación en sus niños usuarios de 
SCAA.  
El Programa consiste de una serie de actividades sistemáticas para ser implementadas por un 
profesional que asiste a padres de niños usuarios de SCAA, en el desarrollo de las 
compentencias comunicativas de sus hijos.  Se preparó un manual dirigido al profesional que 
proveerá la capacitación a los padres, así como una guía para los padres en donde se explica 
y da ejemplos de las estrategias y claves  aprendidas. Los objetivos específicos del Programa 
correspondientes a las tres sesiones son los siguientes: 
1. Proporcionar información sobre el desarrollo típico de habla-lenguaje de los niños 
típicos  y  su relación con la comunicación. 
2. Dirigir a los padres en la autoevaluación  de los estilos de interacción y estrategias 
que utilizan para interactuar con sus hijos. 
3. Proveer a los padres de estrategias  para promover cambios en la forma en que 
estimulan y promueven  el desarrollo de comunicación significativa en sus hijos. 
4. Asesorar a los padres en la implantación de las estrategias aprendidas para promover, 
en sus hijos, el desarrollo de la comunicación aumentativa. 
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5. Elaborar tableros de comunicación a ser utilizados por sus hijos para lograr una 
comunicación significativa. 
El  programa fue diseñado para ofrecerse en  sesiones de 60 minutos cada una.  Esto es así 
pues estudios realizados por Goldbart y Marshall (2004); y Marshall y Goldbart (2008) 
mostraron que programas de mucha duración o sesiones de larga duración hacen difícil que 
los padres se comprometan.  Inicialmente se diseñó para ofrecerse a grupos de padres, pero 
por dificultad para coordinar la hora y el día favorable para todas la familias, se decidió 
proveer la capacitación de forma individualizada. Esto es un reflejo de lo diverso y 
heterogéneo que es la realidad de cada familia.  Como dato valioso,  es  importante destacar 
que en la investigación realizada por Marshall y Goldbart (2008) se halló que las 
intervenciones individualizadas favorecen la colaboración de los padres.  
Los programas revisados variaban en la metodología utilizada.  La metodología del Programa 
que se elaboró es participativa y activa.  Los padres tendrán la oportunidad de practicar las 
estrategias y claves aprendidas, tanto en las sesiones de adiestramiento como en el hogar.  
Entre las estrategias para llevar a cabo la capacitación a los padres se utilizaron charlas, 
discusión de grupo, análisis de videograbaciones de interacciones padres/hijos, grabadas 
antes de comenzar la capacitación y reuniones semanales con los padres.  En las reuniones 
semanales con los padres se aclaraban las dudas que les surgieron durante la semana en sus 
interacciones con su hijo (a), se les daba retroalimentación de cómo estaban aplicando lo 
aprendido y se valoraba con ellos cómo se estaba desarrollando el niño en el área de 
comunicación. El Programa se estructuró en seis fases que deben seguirse en el orden 
establecido, sin que esto implique que una fase sea más importante que la otra. 
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Otra variable revisada en los programas que se usan como referencia, es el contenido.  Los 
temas tratados con mayor frecuencia son:  (a) desarrollo típico de la comunicación y (b) 
estrategias y claves para favorecer el uso de los sistemas de comunicación aumentativa y 
alternativa.  El contenido temático a cubrir en las sesiones de la fase 3 del Programa diseñado 
para propósitos de esta investigación es el siguiente: 
1.  Desarrollo típico del habla-lenguaje y su relación con la comunicación  
2.  La importancia de la comunicación aumentativa 
3.  El rol de los padres en la implantación de la comunicación aumentativa 
4.  Estrategias de interacción para aumentar las oportunidades de comunicación  
5.  Construcción de tableros de comunicación de acuerdo a los contextos de      
     participación. 
Fase 1: Obtener un perfil del niño, de la madre y del padre. 
Fase 2:   Obtener línea base 
Fase 3: Adiestrar a los padres en el uso de estrategias y claves para  
estimular la comunicación en los niños con parálisis cerebral. 
Fase 4: Preparar el plan de intervención junto a los padres. 
Fase 5: Los padres implementan las estrategias aprendidas en el núcleo familiar. 
Fase 6: Medir los cambios en el niño,  producto de las interacciones padres – hijos,   
al comparar con el perfil inicial. 
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En el manual del instructor,  que aparece en el Anejo 8, se detalla el procedimiento a seguir 
en cada una de las fases. 
3.4.  Procedimiento para el desarrollo de la investigación 
3.4.1.  Materiales Utilizados 
Los materiales utilizados se pueden categorizar en tres.  El primer tipo de material fueron los 
juguetes y los sistemas de comunicación aumentativa que se utilizarían en las actividades 
previamente seleccionadas.  El segundo tipo de material fue la información escrita provista a 
los padres y el tercer tipo de material fue el utilizado para recoger evidencia fílmica sobre las 
interacciones entre los padres y sus hijos mientras realizaban las actividades acordadas.   A 
continuación se específica cada uno de éstos. 
3.4.1.1.  Materiales para el niño 
Los materiales se seleccionaron tomando como base el nivel de desarrollo de cada niño, sus 
gustos e intereses particulares. Los materiales utilizados fueron los siguientes: 
1. Sistema de comunicación de cada niño con las plantillas correspondientes para cada 
una de las actividades seleccionadas.  En el Anejo 6 aparece una foto y las 
especificaciones del sistema de comunicación que utilizó cada uno de los niños 
participantes. 
2. Para la selección de los juguetes se tuvo como consideración adicional que los 
mismos facilitaran intercambios comunicativos frecuentes.  En el Anejo 7 aparece 
una tabla que específica los juguetes y materiales utilizados por los niños para cada 
actividad. 
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3.4.1.2.  Materiales para los padres 
Para que los padres tuvieran la oportunidad de repasar lo aprendido en las sesiones de 
capacitación, así como compartirlo con otro miembro de la familia se les entregó un manual.  
El manual incluía el contenido de lo discutido en las sesiones de capacitación, ejemplos de 
guiones para llevar a cabo actividades y direcciones electrónicas de donde se podían 
descargar pictogramas para la preparación de tableros de comunicación.  Una copia de este 
manual aparece en el Anejo 9. 
3.4.1.3.  Materiales para filmación 
A cada familia se le proveyó y enseñó a utilizar una cámara de vídeo grabación Flip UltraHD 
camcorder con trípode.  Se les especificó a los padres que no deberían estar sujetando la 
cámara cuando estuvieran interactuando con su hijo.  La cámara utiliza dos baterías doble 
AA, que se les proveían a los padres cuando indicaban se les habían agotado. 
3.4.2.  Actividades Realizadas 
Dunst y colegas (2000, Citado en Wilson, Matt y Batman, 2004),  afirman que  los niños 
están más dispuestos a participar en actividades que a ellos les interesan.  Basados en esta 
premisa se seleccionaron varias actividades, a base de los gustos e intereses de cada niño o 
niña, según lo informado por  cada uno de los padres.  Los padres realizaban las actividades 
en el hogar todas las veces que pudieran realizarlas.  Se le solicitó que,  como mínimo,  
realizaran semanalmente dos de las actividades y que fueran video grabadas. Todos los 
padres estuvieron de acuerdo.  No se le específico tiempo de duración para las grabaciones.  .  
En general, las interacciones no se vieron afectadas por la presencia de la video grabadora.  
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Sólo la niña de la díada ILL dirigió en ocasiones la mirada hacia la cámara y la señalaba, 
pero eventualmente dejaba de prestarle atención. 
El escenario ideal para observar y registrar las interacciones de las díadas es en situaciones 
totalmente naturales que se susciten en cualquier momento del día.  Sin embargo, estando 
esto lejos de una realidad posible, se acordó con los padres que ellos escogerían el momento 
dentro de la rutina diaria en que se realizarían las actividades. Se les sugirió separar al menos 
15 minutos diarios para realizar las actividades.  En general los padres decidieron que la hora 
fuese poco después de los niños regresar al hogar,  ya que más tarde se corría el riesgo de que 
los niños  estuviesen  demasiado cansados.   
Se recopilaron un total de 19 video grabaciones de línea base y 53 video grabaciones de la 
fase de intervención, para analizarse.  La  díada ILL fue la que más actividades registro, 
seguida por la díada de JEC.  Ambas díadas lograron completar las fases 1 y 2, y 
parcialmente la fase 3.  Las otras dos díadas solo completaron la fase 1, por lo que 
evidentemente realizaron menos actividades.  Las actividades registradas por ILL fueron las 
de más larga duración y las de menor duración fueron las registradas por la díada ACP. 
 En las díadas JEC, ILL y ACP fueron las madres quienes participaron de forma activa en las 
actividades video grabadas;  en la díada MLG fue el padre.  Sin embargo,  hubo ocasiones en 
los que estuvo presente algún otro miembro de la familia.  En los casos de ILL y ACP, 
ocasionalmente estuvieron presente los respectivos padres; en algunas actividades de  MLG 
estuvo presente el hermano o la madre.  Los actos comunicativos de los familiares fueron 
transcritos pero no considerados para el análisis.   
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3.4.3.  Fase investigativa 
El estudio se llevó a cabo en seis (6) fases, siendo las mismas en las que se estructuró la 
capacitación.  La primera fase fue entrevistar a los padres a fin de obtener los datos 
necesarios para obtener un perfil de ellos y su hijo, la segunda fase fue el periodo de 
obtención de la línea base, la tercera la fase de capacitación al padre o madre de cada una de 
las díadas, la cuarta fase fue para planificar las intervenciones que se llevarían acabo en la  
fase de intervención  por último la fase de la reunión final.  Cada una de las fases se llevó a 
cabo de forma individual con cada una de las díadas.  A continuación se describe en detalle 
cada una de las fases. 
3.4.3.1.  Fase 1 – Obtención del perfil de cada díada (Fase 1) 
Uno de los padres de cada niño, y en algunos casos ambos padres, fueron entrevistados 
individual y personalmente, para preparar un perfil del niño (a) y de los padres mismos.  Para 
propósitos de esta entrevista la investigadora preparó dos cuestionario que utilizó como guía.  
Un modelo de los cuestionario aparece en el Anejo 4.  En la entrevista se recogieron datos 
generales del niño sobre el proceso perinatal y su desarrollo pre natal, post natal y de la 
primera infancia. Además, se recogió información sobre las capacidades físicas, perceptuales, 
cognitivas y lingüísticas del niño.  Para el  perfil de los padres se recogieron datos 
relacionadas con la edad, nivel de estudios, el horario laboral, el grado de aceptación de la 
discapacidad del niño, el estilo de aprendizaje de los padres, el nivel de conocimiento de los 
padres sobre educación y comunicación, el tiempo que dedica a interactuar con su hijo (a) y 
la forma de comunicación que existe entre ambos,  entre otros aspectos.   
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En esta entrevista inicial se les solicitó, al padre entrevistado,  autorización escrita para 
revisar el expediente a los centros a que asistía su hijo.  El padre o madre entregó, al 
coordinador del centro, la autorización para que la investigadora pudiera solicitar el 
expediente y tomar de éste información relacionada con las capacidades físicas, perceptuales, 
cognitivas y lingüísticas del niño u otra información que estimase pertinente para propósitos 
del estudio.   
Con el objetivo de conocer las capacidades y necesidades de comunicación de cada niño, la 
investigadora realizó una evaluación en asistencia tecnológica en el área de comunicación 
aumentativa y alternativa.  Con base en los resultados de la evaluación se determinó el 
sistema de comunicación que cada niño (a) requería y las características del mismo. Además, 
se utilizó la Matriz de Comunicación que aparece en línea 
(http://www.matrizdecomunicacion.org/).  La Matriz de Comunicación  es una herramienta 
para evaluar las destrezas de comunicación expresiva de niños y niñas con discapacidad en la 
comunicación.  La herramienta la diseño la doctora Charity Rowland de la Universidad de 
Oregon Health and Science University.  Los resultados se resumen en un perfil que describe 
el nivel de comunicación  expresiva que está utilizando el niño.  La Matriz se adapta a 
cualquier comportamiento comunicativo, incluyendo las formas de comunicación 
aumentativa y alternativa (CAA) y la comunicación pre-simbólica.  Es útil para cualquier 
tipo o grado de discapacidad, incluyendo discapacidades múltiples o severas.  A continuación 
se describe el perfil de cada una de las díadas participantes de esta investigación. 
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3.4.3.1.1.  Díada JEC (Puerto Rico) 
Niño 
Al iniciar su participación en el estudio JEC tenía 4;6 años de edad cronológica.  El niño 
tiene un diagnóstico de parálisis cerebral, tipo espástica y a los dos años de nacido se le 
diagnosticó “Electron transport disorder “(mitocondria inmadura).  El niño nació a las 38.5 
semanas de gestación, por cesárea, ya que la madre presentó desprendimiento de placenta.  
JEC pesó al nacer 2358 gramos y obtuvo un Apgar de 1-3-5. En el momento del 
alumbramiento presentó  asfixia severa, por lo que requirió de ventilación mecánica durante 
12 horas.  Además, tuvo convulsiones neonatales y distrés fetal.  En cuanto a su desarrollo 
motor,  el niño se sienta y requiere de apoyo mínimo para mantener el control de su tronco en 
esa posición.  Su ambulación es en silla de rueda propulsada por otra persona.  En el área 
sensorial el niño no evidencia deficiencias.   
Sobre su desarrollo del lenguaje, se puede decir que el niño evidencia intención comunicativa 
y entiende mandatos simples.  Sin embargo, su lenguaje expresivo se limita a gestos, 
movimientos corporales y emisión de sonidos vocálicos, primordialmente sílabas simples y 
reduplicadas.  La madre informó que el niño dice agua, bola, tata, guagua, mamá y papá.  
Durante la evaluación en comunicación aumentativa se pudo constatar que el niño utiliza, 
con significado,  aproximaciones verbales de las  palabras antes mencionadas.   
El mecanismo oral es adecuado en estructura no así para función, en específico,  labios y 
lengua.  El niño logra realizar movimientos articulatorios, pero los mismos son imprecisos y 
poco coordinados.  Los parámetros de voz se observan adecuados para edad y constitución 
física.  Respecto a la producción de los fonemas del habla, al momento de la evaluación,  se 
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encontraba en la etapa de transición de balbuceo a la primera palabra (6 – 18 meses).   
Evidenció la producción de los siguientes fonemas:  /p/, /m/, /t/, /b/, /a/, /i/ .  Produjó las 
siguientes palabras con significado:  /mamá/, /papá/, /titi/, tata/, awa/, /ese/, /ba-ba/.  Para 
medir las habilidades lingüísticas se utilizó la prueba Preschool Language Scale 4 (en 
adelante PLS-4).  En la prueba PLS-4 ejecuta a nivel de 1;1 años, en específico 2;7 años en 
lenguaje receptivo y 14 meses a nivel expresivo.   
Para medir las habilidades motoras del niño se utilizó  la Prueba Peabody Motor Grueso.  A 
continuación se resumen los hallazgos de la evaluación.  En cuanto a las destrezas para 
manipular objetos ejecutó  a nivel de 12 – 13 meses de nacido (realizó un 80% de las tareas 
presentadas) con efectividad de 70 – 75%  a nivel de 12 meses.   En reflejos,  edad basal de 2 
meses y funcional 6 meses; estacionario a nivel de 6 meses edad basal y 10 meses edad 
funcional; locomoción a nivel de 2 – 4 meses y 9 meses funcional.  El control de tronco esta 
afectado de moderado a severo secundario a persistencia de reflejos primitivos, movimientos 
poco coordinados y tono alto.  En posición sentado y en prona logra control de cabeza.  En 
cuanto a las destrezas de motor fino evidenció dificultad severa.  Obtuvo una puntuación 
directa de 49 (donde la ejecución promedio esta entre 90 – 110).  Logró la destreza de agarre 
a nivel de 8 – 12 meses y la de integración visomotora bajo promedio.  Además, evidenció 
hipersensibilidad en la palma de las manos; afección en ROM (rango de movimiento) activo 
(flexibilidad dinámica) y pasivo (flexibilidad estática); espasticidad mayor en el lado derecho 
del cuerpo y; dificultad en integración bilateral; “thumb clicking” en mano derecho lo que 
interfiere con el agarre.   
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Su capacidad cognitiva se midió utilizando la Prueba Primaria de Inteligencia No Verbal (en 
adelante PTONI).  A base de las normas de la PTONI,  un nivel de funcionamiento 
intelectual bajo promedio (CI = 79) en relación a sus pares.    
Evaluación en comunicación aumentativa 
La evaluación en comunicación aumentativa la realizó la investigadora. Los hallazgos 
evidenciaron que la comunicación natural del niño no le provee independencia para 
comunicarse  en los escenarios en los que participa, por lo que requiere de un sistema de 
comunicación aumentativa.  Durante la evaluación,  el niño se comunicó mediante gestos y 
expresiones verbales de una palabra, que en su mayoría resultaron ininteligibles.  El niño 
evidenció poseer las capacidades auditivas, visuales y cognitivas mínimas necesarias para 
hacer uso adecuado de un sistema de comunicación aumentativo.   Su nivel de simbolización 
es pictográfico, y  establece las asociaciones para pictogramas que guardan relación directa 
con el mensaje.  La forma de acceso es directa, utilizando con mayor frecuencia el dedo 
índice de su mano derecho, sin embargo, debido a su dificultad en posicionamiento, en 
ocasiones, hace uso de su dedo índice izquierdo. Se observó elevación de sus hombros y la 
activación de movimientos reflejos en ambas piernas, cuando presionaba las celdas del 
dispositivo de comunicación.  Se probaron los equipos Seven Level Communication Builder y 
MyTobii con el programa Speaking Dynamically Pro en español.  Ambos equipos los utilizó 
efectivamente, sin embargo la oportunidad de acceso por ojo le facilitó un intercambio 
comunicativo más relajado y rápido.  La recomendación final fue  proveerle al niño un 
sistema de comunicación dinámico mediante acceso por ojo, ya que el mismo llenaba la 
necesidades en el entorno escolar,  además de facilitar la comunicación.   Sin embargo, para 
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propósitos de la investigación se utilizó el Seven Level Communication Builder pues era el 
dispositivo disponible al momento de realizar la investigación, el cual acceso de forma 
directa con su mano derecha, aunque en ocasiones usaba la izquierda. 
Madre 
La madre de JEC es una mujer soltera de 26 años.  Al iniciar la investigación laboraba como 
secretaria en una compañía privada. El grado académico más alto alcanzado por la madre es 
diploma de bachiller con un certificado en secretarial de servicios médicos.  Las mayores 
interacciones comunicativas entre el niño y la madre ocurren frente al televisor, a la hora de 
alimentarle, a la hora de bañarlo y en los momentos en que se sienta a conversar con él.  
Según  la madre la mayoría de las veces ella trata de adivinar lo que su hijo le quiere decir, 
ayudándose por el contexto situacional y formulándole preguntas de sí o no.  Ella se dirige al 
niño utilizando primordialmente el lenguaje oral y cuando lo estima necesario utiliza señas o 
gestos para ayudarle a comprender el mensaje. 
Al mes de haber iniciado la investigación renunció a su trabajo para trabajar en un negocio de 
su padre (el abuelo del niño).  Durante los meses de agosto y septiembre 2010  en lo que se 
completaban los trámites administrativos para abrir el negocio, estuvo sin trabajar.  Durante 
este tiempo disponía de tiempo para realizar actividades con el niño.  Al iniciar el mes de 
octubre la madre comienza a trabajar en el negocio, por lo que la rutina que tenía con el niño 
cambió.  A partir de este momento informó que llegaba a la casa con el niño ya dormido 
cerca de las siete de la noche, por lo que disminuyó la frecuencia con que realizaba 
actividades de juego con él. Expresó tener algún conocimiento sobre comunicación 
aumentativa. 
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3.4.3.1.2.  Díada ILL (España) 
Al iniciar su participación en el estudio ILL tenía 23 meses de nacida. El período de 
gestación duro 39 semanas.  En la ecografía prenatal se detectaron alteraciones en el registro 
cardiotocográfico, cefálico y líquido amniótico meconial espeso.  Ante el riesgo de pérdida 
del bienestar del feto se realizó una cesárea antes del tiempo previsto. 
La niña nace pesando 2480 gramos, midiendo 48 cm.  y con una medida del perímetro 
cefálico de 33 cm.  En la prueba Apgar obtuvo 6 – 7 – 8.  La niña fue reanimada durante 15 
segundos, antes de llegar a la unidad de cuidado intensivo neonatal.  Al nacer presentaba 
hipotonía, intensa palidez cutánea e hipotensión arterial.   En las primeras horas de llegada a 
la unidad cuidado intensivo neonatal es intubada y se conecta a ventilación asistida en modo 
SIMV-P (Ventilación Mandataria Intermitente).  Además se le realizaron transfusiones 
rápidas seriadas para normalizar los valores de hemoglobina y coerción del equilibrio ácido – 
básico.  Finalmente es retirada de ventilación asistida al séptimo día de nacida.  El soporte 
hemodinámico se fue disminuyendo de forma progresiva hasta su retirada completa a las 48 
horas de vida.  Permaneció en incubadora los primeros diez días de nacido y fue dada de alta 
a los doce días después. 
Durante la ventilación asistida se mantuvo a la niña con sedación.  Durante los primeros doce 
días de vida se realizó una ecografía cerebral que demuestra una hemorragia intraventricular 
derecha sin dilatación de la talla ventricular, y una disminución de la diferenciación entre 
substancia blanca y gris;  sugestiva de cambios hipóxico isquémicos.  La resonancia nuclear 
magnética cerebral confirmó la presencia de hemorragia intracraneal y mostró además 
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afectación de la substancia blanca, compatible con lesión hipóxico – isquémica de carácter 
agudo. 
ILL  fue evaluada en desarrollo motor cuando tenía 13 meses y 2 semanas de nacida en 
CUDAP.   Para medir las habilidades motoras de la niña se utilizó la Gross Motor Function 
Measure (GMFM – 66) y la puntuación que arrojó en la misma fue de 40.22%.  En la tabla 3, 
que aparece a continuación se detalla la ejecución por destrezas. 
         Tabla 3 .  Resultados obtenidos por ILL en la prueba  Gross Motor Function Measure  
DESTREZAS PUNTUACION 
OBTENIDA 
PORCIENTO 
EJECUCIÓN 
Decúbito y volteo 42/51 82.35% 
Sedestación 23/60 38.33% 
Cuadripedia y rodilla 0/42 0% 
 
Para valorar el grado de desarrollo psicomotor alcanzado se utilizó la Escala de Brunet – 
Lezine. La prueba se administró cuando la niña tenía 13 meses de nacida.   La niña evidenció 
una edad de desarrollo de 6.03 meses, siendo su fortaleza el área de socialización.  Al iniciar 
la participación de ILL en el estudio, la niña lograba mantenerse sin apoyo en sedestación.  
En la Tabla 4 se detalla la ejecución de la niña por sub pruebas. 
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Tabla 4.  Nivel de funcionamiento de ILL en  la Escala Brunet - Lezine 
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Número de Reactivos 
Logrados 
15 22 10 14 61 
Edad de  Desarrollo 
(meses) 
5.10 6.20 5.15 7.00 6.03 
Coeficiente de 
Desarrollo 
(Edad de desarrollo / 
Edad cronológica) 
 
41% 
 
51% 
 
42% 
 
53% 
 
46% 
 
Con respecto al desarrollo del lenguaje,  la niña evidenció intención comunicativa y 
comprensión de instrucciones simples.  Su lenguaje expresivo se limitó a gestos, expresiones 
faciales y emisiones de sonidos vocálicos, primordialmente sílabas simples.  En su repertorio 
lingüístico utilizó  con propósito y de forma inteligible la palabra /papá/.  
Evaluación en comunicación aumentativa 
La evaluación en comunicación aumentativa la realizó la investigadora. Los hallazgos 
evidenciaron que la forma de comunicación natural de la niña no es comprendida por la 
mayoría de las personas externas a su entorno inmediato.  Durante la evaluación se comunicó 
con expresión del rostro, mayormente sonrisa y producción de sílabas,  que en ocasiones fue 
necesario adivinar su significado.  Cuando el interlocutor no es capaz de adivinar en un 
tiempo razonable lo que la niña desea expresar, esta se molesta y expresa dicho sentimiento a 
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través de gestos o llanto.  Evidenció poseer las  capacidades perceptuales auditivas y 
visuales, y las destrezas de memoria inmediata y memoria visual,  mínimas necesarias para 
hacer uso adecuado de un sistema de comunicación aumentativo.   
Para evaluar la forma de acceso, determinar el nivel de simbolización, y conocer la capacidad 
para usar pictogramas parar responder preguntas y generar mensajes, se utilizó el 
comunicador Super Talker.  La niña logró asociar símbolos pictográficos con mensajes 
codificados que guardaban relación directa con el mensaje, y demostró la capacidad de 
aprender a dar significado a pictogramas que representan nuevos conceptos.  La forma de 
acceso fue directa, utilizando con mayor frecuencia el dedo índice de su mano derecho.  Si la 
niña estaba bien posicionada, ya sea sentada o parada, no presentaba ninguna dificultad para 
accesar el pictograma que desee presionar.    
Los padres expresaron que su deseo mayor es que la niña se comunique de forma oral.  Este 
deseo les lleva a ser ellos quienes consuman el mayor  número de turnos en los intercambios 
comunicativos;  a fin de servirle a ILL de modelo de habla.  Tomando en consideración este 
factor y la edad temprana de la niña se consideró que el uso de pictogramas podía ser una  
herramienta útil para regular los intercambios comunicativos entre la niña y sus padres.  
Durante la evaluación la investigadora pudo percibir que la madre se sentía más motivada a 
usar un comunicador con salida de voz que una cuadrícula con pictogramas, por lo que  se 
decidió recomendar el uso de cualquier sistema de comunicación estático digital con niveles.  
El sistema de comunicación con estas características que se usó para propósitos del estudio 
fue el Super Talker. 
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Padres 
Los padres de ILL son de nacionalidad española.  El grado académico mayor alcanzado por 
la madre es de estudios superiores en sociología. Al momento de participar en la 
investigación tenía 33 años y laboraba como educadora de educación especial.  El padre de la 
niña al momento de participar en la investigación tenía 35 años.  Tiene estudios superiores en 
psicología y al momento de la investigación laboraba como psicólogo.   
Los padres comparte la responsabilidad de atender a la niña.  Sin embargo la niña tiene un 
apego particular a su padre.  Debido a que la madre es quien esta mayor tiempo con la niña es 
la persona que se capacitó para propósitos de la investigación.  La madre trasmitió el 
conocimiento adquirido al padre por lo que en ocasiones las video grabaciones entregadas 
fueron interacciones entre la niña y el padre.   
Ambos padres expresa que la mayoría de las interacciones comunicativas con su hija ocurre 
en la actividades de rutina en el hogar como son bañarse, alimentarse y dormir.  Suelen 
compartir con ILL la lectura de cuentos y escuchar música.  Estimulan que la niña se arrastre 
alrededor de la casa para explorar, lo que es un momento adicional de interacción 
comunicativa.  Los padres indican que la mayoría de las veces ellos trata de adivinar lo que 
su hija les quiso decir, ayudándose por el contexto situacional y formulándole preguntas de sí 
o no.  Se dirige a la niña utilizando el lenguaje oral acompañado de gestos y/o señas.  Los 
padres de ILL expresaron tener poco conocimiento sobre comunicación aumentativa. 
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3.4.3.1.3.  Díada MLG (España) 
Al iniciar su participación en el estudio MLG tenía 36 meses de edad cronológico.  La niña  
nació a las 37 semanas de gestación pesando al nacer 2400 gramos, mediante parto vaginal 
sin complicaciones.  Al nacer recibe un primer diagnóstico de  síndrome down.  Los padres 
no pueden informar los resultados del apgar ni se encuentra evidencia en el expediente de la 
niña.   
A los 22 meses de nacida sufre un paro cardio respiratorio.  Tras maniobras de reanimación 
cardio pulmonar permaneció entubada durante 11 días.  Tras su extubación, presentó una 
afección neurológica severa, sin sostén cefálico, reflejos generalizados, babinsky bilateral 
dudoso, movimientos incoordinados generalizados de predominio en miembros inferiores, 
hipotonía de tronco e hipersalivación.  En resonancia magnética cerebral,  realizada a los 23 
meses de nacida, se apreció afectación de ambos núcleos pálidos y puntamenes.  Se observó 
marcado aumento del tamaño ventricular de los ventrículos laterales, tercero y cuarto, así 
como signos de atrofia córtico – subcortical.  
 
Tabla 5.  Nivel de funcionamiento de MLG en  la Escala Brunet – Lezine 
 AREAS DE VALORIZACIÓN 
Psicomotor Cognitivo Lenguaje Socialización Coeficiente 
Global 
Número de 
Reactivos Logrados 
3 9 3 15 30 
Edad de  Desarrollo 
(meses) 
1 4 3 5 13  meses 
Coeficiente de 
Desarrollo 
(Edad de desarrollo / 
Edad cronológica) 
3% 11% 8% 14% 36% 
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Para valorar el grado de desarrollo psicomotor alcanzado, a los 36 meses de nacida, se utilizó 
la Escala de Brunet – Lezine.   La niña evidenció una edad de desarrollo de 3 meses, siendo 
el área de socialización la de mayor fortaleza.  En la Tabla 5 se presenta la ejecución en cada 
una de las áreas.   
Para la evaluación de motricidad gruesa se uso el Sistema de Clasificación de la Función 
Motriz (GMFCS, 2007).  Se utilizó una escala del 1 al 5, en donde 5 es el nivel más afectado.   
El nivel de funcionamiento en el GMFCS fue 5.  Para valorar el nivel de sedestación se 
utilizó la Escala de Sedestación del Hospital Sagunto en Valencia, España.  Se utilizó una 
escala del 0 al 5, en donde el nivel 5 es completa normalidad.  El nivel de sedestación de 
MLG fue 1, evidenciado así la  necesidad de apoyo completo para la sedestación.   Presentó, 
al momento de la evaluación,  una hipotonía axial e hipertonía de miembros, lo que la hace 
adoptar posturas en opistótonos, con un gran patrón extensor con hiperabducción de MMII, 
sin sostén de tronco ni cefálico.  Además,  presentó una actitud escoliótica hacia la izquierda 
y una disimetría de MMII izquierdo. Las reacciones posturales se describieron como 
patológica. No logró voltearse en prona y con apoyo de los brazos pudo levantar 
momentáneamente su cabeza.  Al momento de comenzar a ser parte de la investigación MLG 
requería de  apoyo físico para mantener control de su tronco en posición sentada y para 
ambular utilizaba una silla rueda propulsada por otra persona.   En el área sensorial la niña no 
evidenció deficiencias.   
En cuanto al desarrollo del lenguaje, la niña evidenció intención comunicativa mediante 
sonidos o llanto. Su lenguaje expresivo se limitó a sonrisa, mirada, y emisión de sonidos 
vocálicos. De acuerdo a lo que informan sus padres,  antes del paro cardio respiratorio, la 
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niña decía claramente con significado /papá/, /tete/, /agua/, /ahora/ y /más/.  Luego del paro 
respiratorio dejo de producir palabras y comenzó a solamente decir la última vocal de la 
palabra, pero con baja frecuencia.  A manera de ejemplo los padres indicaron que para decir 
Tete, dice /e/, cuando quiere llamar a alguien utilizó la vocal /a/ de forma prolongada o  
cuando  esta enfadada o no desea algo une los labios y en ocasiones se le saltan lágrimas.   
Evaluación en comunicación aumentativa 
La evaluación en comunicación aumentativa la realizó la investigadora.  Se le solicitó a la 
fisioterapeuta del Centro que posicionará a MLG en un bipedestador, ya que ella no cuenta 
con una silla de rueda adeucada para su posiconamiento.  Los hallazgos demostraron que la 
niña esta iniciada en las destrezas pre lingüísticas y cognitivas necesarias para el uso de 
comunicaron aumentativa.  En especifico demostró las siguientes capacidades:   
1. Uso la sonrisa para indicar agrado y llanto para indicar descontento o llamar la 
atención de otros.   
2. Rastreo  y siguimiento visual a personas y objetos en movimiento hasta que 
desaparecen.  Tiene particular motivación por mirar a su padre cuando éste habla, 
logrando mantener la mirada todo el tiempo que él permanezca hablándole.  A la 
evaluadora la miró en ocasiones cuando le habló.  Cuando se le presentaron dos objetos 
o fotos demostró la capacidad de mirar el que deseaba.  
3. La destreza de atención estaba limitada a actividades u objetos de su interes. 
4. Fuerza muscular suficiente para presionar un pulsador simple que requiera poca 
presión, sin embargo el pobre posiconamiento afectó el que pudiera llevar la mano al 
pulsador.  La mano izquierda fue con la que se le hizo más fácil activar el pulsador. 
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A base de los resultados de la evaluación se recomendó comenzar a fomentar la adquisición 
de destrezas pre lingüísticas y cognitivas mediante el uso de juguetes adaptados,  pulsador de 
un mensaje y cuadrícula de dos mensajes para seleccionar con la mirada.  De los pulsadores 
que se probaron el que menos dificultad le presentó fue el Microlight.  Este pulsador puede 
ser colocado próximo a diferentes puntos de control para facilitar su activación.  Para 
propósitos de la investigación, se le proveyó a MLG el Microlight con tres juguetes 
adaptados (burbujas, ventilador y perrito), un pulsador de un mensaje digital y las fotos 
laminadas de los juguetes para que la niña seleccionará entre dos alternativas con cuál 
deseaba jugar.  Las fotos se colocaban en una tabla que tenía una banda de velcro.  
Padres 
Al inicio de la investigación la  madre de MLG  tenía 32 años y el padre 41 años.  La madres  
es de nacionalidad brasileña y el padre es  español.    El grado académico más alto alcanzado 
por la madre es básico y el padre bachiller.  El padre tiene negocio propio y la madre trabaja 
en hotelería.  La persona que se encarga mayormente de la niña es el padre.  Ambos padres 
expresaron el deseo de capacitarse,  por lo que se les ofreció la capacitación a ambos.  Sin 
embargo, la persona que interactúo con la niña para propósitos de la investigación fue el 
padre.  Esto pudo deberse a que el momento seleccionado para realizar actividades con la 
niña por lo  general eran en la noche, lo que coincidía con la salida de mamá hacia el trabajo.  
Ambos padres expresa que la mayoría de las interacciones comunicativas con su hija ocurre 
en la actividades de rutina en el hogar como son bañarse, alimentarse y dormir.  Se dirigen a 
ella utilizando el lenguaje oral acompañado de gestos y/o señas.  En las interacciones los 
padres expresan que ellos anticipan o intuyen lo que la niña quiere decir, utilizando como 
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referencia el contexto situacional.  Los padres expresaron no tener conocimiento sobre 
comunicación aumentativa. 
3.4.3.1.4.  Díada RRA (España) 
Niño 
Al iniciar su participación en el estudio RRA tenía 35 meses de edad cronológico.  El niño 
tiene  un diagnóstico de parálisis cerebral, tipo espástica.  En cuanto a su desarrollo motor el 
niño se sentaba con apoyo para mantener el control de su tronco en posición sentado. Para 
ambular utilizaba una silla de rueda propulsada por otra persona.   En el área sensorial el niño 
no evidenció deficiencias.  En cuanto al desarrollo del lenguaje el niño evidenció intención 
comunicativa.  Entendía mandatos simples.  Su lenguaje expresivo se limitaba a gestos, 
movimientos corporales y emisión de sonidos vocálicos para producir aproximaciones de 
palabras.   
Evaluación en comunicación aumentativa        
La evaluación en comunicación aumentativa la realizó la investigadora. A base de los 
capacidades identificadas se recomendó evaluar con un  sistema de comunicación dinámico 
para auscultar otra forma de acceso directo que no sea la mano.  La investigadora no evaluó 
usando un comunicador dinámico pues no se contaba con el mismo.  Para propósitos de la 
investigación se le proveyó al niño el Go Talk4  para ser utilizado con cuadrículas de 4 
pictogramas, el cual acceso con su mano derecha. 
Padres 
El núcleo familiar de RRA lo constituye su madre, su padre y un hermano de cuatro de años 
de edad cronológica.  La madre de RRA es de nacionalidad dominicana, al momento,  
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embarazada de su tercer hijo. Al momento de iniciar su participación en la investigación 
contaba con 38 años y  laboraba en negocio propio de hostelería. El grado académico más 
alto alcanzado por la madre es diploma de bachiller.  Inicio estudios de educación superior  
pero no los culmino.  
El padre de RRA es de nacionalidad española. Al momento de comenzar la investigación 
contaba con 37 años de edad.  Labora en una empresa privada como técnico administrativo.  
Tiene estudios universitarios hacia la carrera de maestro de habla y lenguaje.  Solo le falta un 
curso requisito para completar la carrera.   El padre realizó estudios en este campo para poder 
ayudar más a su hijo, pero no tiene la intención de laborar  en esta disciplina. 
Los padres fomentan grandemente la interacción entre RRA y su hermano.  Los juegos que 
más realizan son de tipo físico,  como es dejarse caer uno sobre el otro.  Ambos padres 
expresaron que aprovechan todas las oportunidades del entorno para comunicarse con su 
hijo,  utilizando la expresión oral y gestos.  La comunicación entre ellos y RRA se facilita 
porque el niño utiliza el sí y no mediante gestos y porque tiene un repertorio de seis 
aproximaciones de palabras de uso funcional, que los padres y la familia inmediata 
comprenden. 
La madre de RRA indicó no poseer conocimiento alguno sobre comunicación aumentativa, 
mientras que el padre indicó tener mucho conocimiento.  Es importante destacar que el padre 
tomó un curso de comunicación aumentativa a nivel universitario. 
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3.4.3.1.5.  ACP (España) 
Al iniciar su participación en el estudio, ACP tenía 18 meses de nacida.  La niña  es 
procreada bajo inseminación artificial.  Durante el periodo de gestación, la madre fue 
hospitalizada al observarse en el doppler umbilical las siguientes alteraciones: flujo reverso 
holodiastólico con redistribución de flujo, disminución del líquido amniótico y crecimiento 
intrauterino retrasado tipo 3.  Ante la posible pérdida del bienestar del feto se realizó cesárea 
a las 32 semanas de gestación.  Al nacer hubo ausencia del liquido amniótico.  
La niña nace pesando 1100 gramos, midiendo 36 cm. y con una medida de la circunferencia 
de la cabeza de 26 cm.  En la prueba Apgar obtuvo 1 – 2 – 6.  La niña nace sin esfuerzo 
respiratorio,  por lo que es necesario  reanimar e intubar antes de llegar a la unidad de 
cuidado intensivo neonatal.  A su llegada a cuidado intensivo neonatal se conecta a 
ventilación mecánica.  Al empeorar su estado de salud, a tan sólo dos horas de vida, se pasa a 
ventilación de alta frecuencia, observándose una lenta mejoría.  A los catorce días de nacida 
se le va retirando de ventilación mecánica de forma programada.  Tras dos días en C-PAP  
(siglas en inglés para referirse a un dispositivo de presión positiva continua en la vía aérea), 
queda en respiración espontánea, sin necesidad de oxígeno.   
En el informe neurológico se indica que  en los primeros días de vida presentó apatía 
neurológica.  Al día de nacida se le realiza una ecografía cerebral evidenciándose edema 
cerebral con alteración de flujos arteriales.  A los tres días de nacida se realiza otra ecografía 
cerebral.  Los hallazgos revelan que persiste un aumento en la ecogenicidad de los ganglios 
basales en relación al edema cerebral.  A los 6 días de vida  la ecografía cerebral sugiere daño 
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cerebral difuso.  A los 13 días de nacida la ecografía es normal.  A los ocho días de nacida se 
realizó una prueba de resonancia nuclear magnética cerebral.  Los resultados sugieren 
pequeños focos hemorrágicos sin efectos significativos en la masa encefálica.  A los 27 días 
de nacida se realiza una nueva prueba de resonancia magnética cerebral.  En la prueba se 
evidencia que el proceso de mielinización es acorde a lo esperado para la edad de la niña y no 
se encontraron hallazgos en el resto de parénquima cerebral, cerebeloso y tronco encefálico.  
Fue dada de alta los 75 días de nacida. 
ACP fue evaluada en desarrollo motor cuando tenía 13 meses y 27 días de nacida, con una 
edad corregida de 12 meses.   Para medir las habilidades motoras de la niña se utilizó la 
Prueba Peabody Developmental Motor Scale  2.   A continuación, en la Tabla 6, se resumen 
los hallazgos de la evaluación.   
 
Tabla 6.  Nivel de funcionamiento de ACP en  la prueba Peabody Developmental Motor Scale 2. 
Destrezas Ejecución 
Respuesta motora 10 meses 
Estática 11-13 meses 
Locomoción 10 meses 
Manipulación 12 meses 
Prensión 11 meses 
Visomotor 11 meses 
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Para valorar el grado de desarrollo psicomotor alcanzado se utilizó la Escala de Brunet – 
Lezine.   La prueba se administró cuando la niña tenía 13 meses y 24 días de nacida, para una 
edad corregida de 11 meses y 24 días.  Según se recoge del informe de evaluación, la niña 
evidenció una edad de desarrollo de 10.09 meses, siendo su fortaleza el área de socialización. 
En la Tabla 7 se detalla su ejecución por sub prueba.   En el área de habla y lenguaje su 
madre informa que la niña emite las siguientes sílabas:  |ma|, |pa|, |yale|, |papá|, |mamá|. 
 
Tabla 7.  Nivel de funcionamiento de ACP en  la Escala Brunet – Lezine 
 
 
ÁREAS DE VALORIZACIÓN 
 
Psicomotor 
 
Cognitivo 
 
Lenguaje 
 
Socialización 
Coeficiente 
Global 
Número de Reactivos 
Logrados 
29 35 18 21 103 
Edad de  Desarrollo 
(meses) 
9.20 10.00 11.00 12.00 10.09 
Coeficiente de Desarrollo 
(Edad de desarrollo / 
Edad cronológica) 
 
82% 
 
85% 
 
93% 
 
102% 
 
87% 
  
Evaluación en comunicación aumentativa 
La evaluación en comunicación aumentativa la realizó la investigadora.  Los hallazgos 
evidenciaron que la niña es poco expresiva, esto secundario a pocas oportunidades para 
expresar. Durante la evaluación asumió mayormente un rol responsivo.  En los momentos 
que se comunicó lo hizo mediante expresión  de rostro y gestos.  Evidenció poseer las  
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capacidades perceptuales auditivas y visuales mínimas necesarias para hacer uso adecuado de 
un sistema de comunicación aumentativo.  En cuánto a las destrezas cognitivas necesarias 
para el manejo efectivo de un equipo de comunicación aumentativa, evidenció poseer las 
destrezas de memoria inmediata y  memoria visual.  Para evaluar la forma de acceso, 
determinar el nivel de simbolización y la capacidad para usar pictogramas parar responder 
preguntas y generar mensajes se utilizó el comunicador Seven Level Communication Builder. 
La niña logró asociar símbolos pictográficos con mensajes codificados que guardaban 
relación directa con el mensaje y demostró tener la capacidad para aprender a dar significado 
a pictogramas que representan nuevos conceptos.  La forma de acceso es directa, utilizando 
el dedo índice de su mano derecho.  Utilizó efectivamente, el SCAA.  Considerando la edad 
de la niña y su potencial para desarrollar comunicación oral,  se recomienda usar un sistema 
de comunicación estático con salida de voz digital y múltiples niveles.   El equipo que se 
utilizó en la evaluación cumple con estas características, por lo que se le proveyó a la niña 
durante el periodo que duró la investigación.     
Padres 
Los padres de ACP son de nacionalidad española.  Al comienzo de la investigación la madre 
contaba con 34 años de edad y el padre con 35 años.  Ambos padres estudiaron periodismo y 
al momento, laboraban como asesores en el gobierno de Valencia.  El trabajo de los padres 
requiere que se ausenten del hogar frecuente por períodos cortos de tiempo.  Durante el día la 
niña esta bajo el cuidado de sus abuelos maternos y cuando los padres se ausentan del hogar,  
la niña queda al cuidado de estos.  La madre fue la persona que se capacitó y solicitó que la 
abuela materna participara de las sesiones, considerando que después de los padres es la 
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persona que más tiempo pasa con la niña.  La abuela asistió a las sesiones, sin embargo no 
participó en la fase de intervención, aparentemente porque no era de su agrado ser video 
grabada. 
La madre mencionó que las actividades que realiza con regularidad con la niña son salir a 
pasear al parque, leer cuentos, jugar con el juguete favorito de ACP, bañarla  y alimentarla.   
Ella indicó que se dirige siempre a la niña utilizando solamente el lenguaje oral y que para 
entender lo que la niña le expresa le formula preguntas de sí o no, que la niña responde con 
gestos.    Además, expresó no tener conocimiento alguno sobre comunicación aumentativa. 
3.4.3.2.  Fase 2 – Establecer líneas bases  
Se toma una línea base antes de la intervención con la intención de poder describir el estilo 
de interacción comunicativa de cada una de las díadas de este estudio, así como las 
estrategias y claves utilizadas por los padres para fomentar los intercambios comunicativos 
con sus hijos. Esto permitió posteriormente poder hacer comparaciones e indagar en los 
cambios ocurridos como resultado de la intervención.   
Aunque Barlow y Hersen (1973, citado en Atienza, 1993) señalan que  el  número mínimo de 
mediciones necesario para el período de línea base es de tres puntos de observación 
separados, a los padres se les pidió que realizaran video grabaciones de las actividades que 
tenía mayor frecuencia de ocurrencia durante la semana.  Debían realizar cinco video 
grabaciones en un periodo de tiempo no menor de 5 minutos ni mayor de 10 minutos,  en 
días diferentes.   Para esto se les proveyó la cámara y el trípode.   
En el caso de JEC las actividades seleccionadas fueron:  cenar, desayunar, preparación del 
desayuno, ver TV, lavarse cara y dientes antes de ir a dormir, y ejercicios de estiramiento y 
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relajación antes de dormir.  Las actividades seleccionadas para grabar con ILL fueron ver 
TV, desayuno y conversación libre.  Con MLG se  seleccionó grabar durantes las actividades 
de alimentación, administración de medicamentos y conversación con la niña. Las 
actividades grabadas con RRA  fueron  juego con su hermano, hora de baño y hora de comer. 
Con ACP se grabaron hora de baño, hora de comer, ver TV y conversación de los padres con 
ella.  Ninguno de los padres escogió para grabar la actividad de juego o la de lectura, a pesar 
de haber mencionado que se realizaban en el hogar.  Una vez se obtuvieron las grabaciones 
las mismas fueron analizadas por la investigadora. 
3.4.3.3.  Fase 3 – Capacitación a los padres 
La investigadora ofreció la capacitación a los padres de forma individual, en tres sesiones de 
60 minutos cada una.  EL largo de la sesión dependía del tiempo de preguntas que 
consumieran los padres participantes.  El  niño o la niña no estuvo presente en  las sesiones 1 
y 2.   En la sesión 3 el niño o niña estuvo presente para poder demostrar a los padres/madres 
las estrategias y claves que debían utilizar para promover las destrezas de comunicación en 
sus hijos.  Los objetivos de la capacitación fueron trasmitir a las madres y/o padres 
conocimiento sobre: 
A) La importancia de la comunicación aumentativa / alternativa 
B) El rol de los padres en la implantación de los SCAA 
C) Estrategias de interacción con los niños a fin de que les provean a sus hijos: 
1) Oportunidades para que inicie interacción usando su SCAA. 
2) Tiempo para que puedan hacer cambios de turnos usando su SCAA. 
3) Oportunidades para usar el SCAA para expresar funciones comunicativas. 
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Sesiones de Capacitación 
Originalmente el programa fue diseñado para ofrecerlo de forma grupal, pero por dificultad 
para lograr que los padres coincidiera el mismo día y a la misma hora se decidió ofrecer las 
sesiones de forma individual y personal.   La investigadora preparó un manual que utilizaría 
como guía para el ofrecimiento de la capacitación. El manual fue preparado para ofrecer la 
capacitación a un grupo máximo de cinco díadas, por lo que fue necesario hacer unos 
cambios antes de ofrecer la capacitación.  En el  Anejo 8 aparece una copia del manual luego 
de ser modificado.   También se preparó un manual para los padres (ver Anejo 9) donde 
aparece la estrategias y claves con sus definiciones y ejemplos, representaciones de 
interacciones comunicativas en forma de guiones que podían usar con sus hijos y direcciones 
electrónicos en donde conseguir pictogramas para preparar tableros de comunicación para sus 
hijos. 
Para el participante de Puerto Rico las sesiones se ofrecieron en el hogar del niño.  Durante la 
sesiones el niño estuvo viendo un programa de televisión y no interrumpió en ningún 
momento.  El lugar de reunión fue tranquilo y libre de distractores.   
Las sesiones con los participantes que recibían servicios en CUDAP, Valencia, España, se 
dieron en las facilidades de CUDAP. Los padres de MLG, recibieron la capacitación en las 
facilidades de AVAPACE.   Los padres de RRA, , asistieron a CUDAP para las dos primeras 
sesiones y la tercera sesión fue en el hogar del niño, a petición de ellos. 
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Sesión 1:  
La primera sesión fue una introductoria, con dos objetivos específicos.  Se ofreció de forma 
individual y personal a cada adulto de la díada.  Tuvo una duración de 60 minutos para cada 
díada.  El primer objeto era proporcionar información sobre el desarrollo del habla-lenguaje 
de los niños típicos y su relación con la comunicación.  Se hizo énfasis en que las habilidades 
comunicativas no están restringidas al habla y que la prioridad debe ser la comunicación 
intencional. El segundo objetivo fue explicar en qué consiste la comunicación 
aumentativa/alternativa  y  la importancia de la colaboración de los padres en el proceso de 
implantación del  SCAA que utilice el niño.  Se resaltó la importancia de la comunicación 
aumentativa en edades tempranas. Como recurso audiovisual,  para dirigir la sesión, se utilizó 
una presentación en PowerPoint, la cual aparece en el manual del instructor (Anejo 8) y en el 
manual de los padres (Anejo 9). 
Sesión 2: 
En la segunda sesión se trató el tema de  las estrategias y claves que pueden ser utilizadas 
para estimular el SCAA.  La sesión tuvo una duración  de 60 minutos.  El objetivo principal 
era proveer a los padres conocimiento de las claves y estrategias que podían utilizar para 
promover oportunidad de comunicación. Se presentaron  las estrategias a través de una 
presentación en PowerPoint mientras se discutía y se daban ejemplo de cada una de ellas.   
La estrategia de enseñanza utilizada por la investigadora fue la de discutir ejemplos de casos  
hipotéticos para que los participantes dijeran qué estrategia y clave se podía utilizar en el 
ejemplo dado. Los casos se presentaron utilizando fotos tomadas de la Internet en donde se 
apreciaba una interacción comunicativa.  A cada imagen se le asignó un diálogo que servía 
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para ilustrar una de las estrategias o claves. También se analizaron las formas de interacción 
que se video grabaron en la línea base.  Los padres, junto a la investigadora, vieron dos 
videos de la línea base, seleccionados al azar y se analizaron utilizando como guía las 
siguientes preguntas: 
1.  ¿Cuáles oportunidades de comunicación tuvo el niño/a durante la interacción? 
2.  ¿Cuál forma de comunicación utilizó el niño/a? 
3.  ¿Cuáles estrategias utilizó el adulto para promover la comunicación? 
4.  ¿Cuáles claves utilizó el adulto para promover la comunicación? 
5.  ¿Cuáles estrategias o claves pudieron haber utilizado en cada una de las actividades? 
Durante este ejercicio la madre del JEC expresó lo siguiente:  “Ay es que yo no lo dejo 
hablar, que mal.  Yo habló mucho, yo lo hago todo, pobre JEC.”  
Sesión 3: 
Las sesión tuvo una duración de 60 minutos.  El objetivo principal era proveer a los padres la 
oportunidad de practicar las estrategias con sus hijos a fin de que pudieran recibir 
retroalimentación de la investigadora sobre cómo usaban las estrategias.  Antes de los padres 
practicar con sus hijos, la investigadora  modeló al padre y/o madre, las estrategias con el 
niño.   
En esta sesión el padre tuvo la oportunidad de aclarar dudas y darse cuenta del potencial de 
su hijo.  Durante esta sesión los padres de MLG se sorprendieron de que la niña tuviera la 
capacidad de usar un pulsador con propósito.  La madre de la niña  hizo el siguiente 
comentario:  “es que no dejamos que nuestra niña haga cosas, mi niña ella puede”.   
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Una vez finalizadas las sesiones de capacitación, se le entregó al padre/madre el manual 
preparado para ellos para que lo utilizaran como referencia cuando lo considerasen necesario. 
3.4.3.4.  Fase 4 – Planificación de la Intervención 
Se planifica con los padres cuáles actividades de juego realizaría con su hijo para aplicar lo 
aprendido. Las actividades fueron seleccionadas tomando en consideración las preferencias e 
intereses de los niños.  Se acordó que las actividades se realizarían con regularidad, sin que 
esto representase una tarea adicional a la rutina familiar.  Con todos los padres se acordó que 
las interacciones serían en el hogar, en el momento que ellos considerasen más adecuado.  
Para ILL, ACP, JEC se acordó que las interacciones tendría como meta fortalecer el uso de 
funciones comunicativas, aumentar los turnos de participación de los niños en las 
interacciones y promover en sus hijos el uso de SCAA.  En el caso de MLG se acordó 
comenzar con la estimulación de destrezas pre lingüísticas mediante el uso de juguetes 
adaptados.  
3.4.3.5.   Fase 5 – Intervención  
El día antes de que las díadas comenzaran la fase cuatro se les  entregó a los padres las 
plantillas de comunicación que iban a ser utilizadas en cada una de las actividades acordadas 
con ellos.  La selección del vocabulario para las plantillas se hizo basado en las funciones 
comunicativas que se deseaban estimular a través de las actividades y de las oportunidades de 
comunicación identificadas en los videos de línea base. Dependiendo del nivel de 
simbolización del niño se prepararon los tableros de comunicación.  Para su preparación se 
utilizó el programa Boardmaker, el archivo de pictograma de ARASAAC 
(http://www.catedu.es/arasaac/) y fotos de objetos y personas, tomadas por la investigadora.  
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También se les entregó los juguetes que se utilizarían en las actividades y el comunicador 
electrónico donde colocarían las plantillas.  En el caso de MLG no se usó un comunicador 
electrónico, así que se le entregaron tarjetas con fotos laminadas, una tabla con velcro donde 
se fijarían las fotos, un pulsador para activar juguetes adaptados y un pulsador de un mensaje.  
Con la intención de garantizar una ocurrencia mínima de interacciones en las díadas, se  
seleccionaron en común acuerdo con los padres cuatro actividades para realizar con sus hijos.  
Las actividades se seleccionaron tomando en cuenta las preferencias e intereses de los niños.    
De esta forma nos asegurábamos de seguir un monitoreo de los cambios que se fueran 
produciendo en los niños y en sus padres,  en las interacciones comunicativas durante el 
periodo que duro la fase 5. 
Durante esta fase la investigadora no tuvo participación alguna en las interacciones de las 
díadas.  Las intervenciones tuvieron lugar en el hogar de cada díada y los padres seleccionaba 
bajo su mejor criterio el lugar y momento más adecuado para realizar las actividades 
previamente seleccionadas.  Esta fase tuvo una duración de dieciséis (16) semanas.  Las 16 
semanas se agruparon en 3 etapas.  La etapa 1 la formaba las primeras ocho (8) semanas. 
Durante estas primeras semanas las actividades se realizaban con el niño utilizando el SCAA 
que se le proveyó, con la plantilla correspondiente para la actividad seleccionada.  Las 
siguientes cuatro (4) semanas constituyeron la etapa 2.  En esta etapa se realizaban las 
actividades sin que el niño utilizara el comunicador. Por último en la  etapa 3, constituida por  
las últimas cuatro (4) semanas,  el niño volvía a utilizar su sistema de comunicación durante 
las actividades.   Se enfatizó  a los padres la importancia de que se utilizara siempre el SCAA 
en los periodos en que se les era requerido.  Además,  se les instó a preparar otras actividades 
con sus correspondientes tableros de comunicación.  Solo la madre de JEC y la de ILL 
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prepararon y utilizaron otras actividades diferentes a la preparadas inicialmente.  La madre de 
JEC preparó una que utilizó en la etapa 3 y la madre de ILL preparó una que utilizó con 
mucha frecuencia a partir de la fase 1.  
Semanalmente la investigadora debía reunirse con el padre o la madre para que le entregara  
las video grabaciones realizadas durante la semana.  La investigadora pasaba a una 
computadora portátil MacBook Pro las video grabaciones y le devolvía la cámara a la 
madre/padre  para que continuara utilizándola.   Las reuniones tuvieron lugar en SER de 
Puerto Rico, CUDAP y AVAPACE.  La hora acordada fue una hora antes de la salida de los 
niños, de los respectivos Centro en los que recibía servicio.  Sólo con las madres de JEC e 
ILL las reuniones ocurrieron semanalmente.  Las reuniones con los padres de los otros niños 
no tuvieron la misma frecuencia.  Con la madre de ACP  sólo se tuvieron dos reuniones que 
duraron a penas diez minutos.  La madre siempre expresa que estaba apurada,  por lo que no 
podía detenerse a conversar.  Las veces que se logró conversar con ella informó que no 
estaba disponiendo de  mucho tiempo para realizar las actividades seleccionados.  En algunas 
ocasiones porque estuvo fuera del país y en otras porque llegaban tarde al hogar.  En el caso 
de MLG el padre enviaba las grabaciones con alguna persona, por lo que no se tuvieron 
reuniones personales antes de la reunión final.  Sin embargo, el padre de MLG se mantuvo en 
contacto con la investigadora vía correo electrónico y por teléfono. 
Las reuniones se aprovechaban para aclarar dudas que le hubieran surgido a la madre y/o 
padre durante la semana en sus interacciones con su hijo (a).   Así también,  se trataba de 
valorar con la madre cómo se estaba desarrollando el niño en el área de comunicación.  
Además, se le proveía a los padres  retroalimentación de cómo estaban aplicando lo 
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aprendido, a base de los análisis que iba haciendo la investigadora de las videos grabaciones 
previamente entregados.   Siempre se les insistía en la importancia de que utilizará el SCAA 
en otros contextos, adicional a los que se seleccionaron originalmente.  Se hacía énfasis en 
que podía preparar plantillas para los contextos que considerara pertinente y se les ofreció 
colaboración para la preparación de las mismas.  La madre de ILL preparó dos plantillas 
adicionales y la de JEC una plantilla, sin requerir ayuda. 
En el caso del padre de MLG el asesoramiento y la retroalimentación se ofreció por teléfono 
y / o correo electrónico. 
3.4.3.6.  Fase  6 – Reunión Final 
La entrevista  final ocurrió una vez finalizó la fase 5.  Las entrevistas tuvieron lugar en SER 
de Puerto Rico, CUDAP y AVAPACE.  Se acordó con los padres el día y la hora para tener 
la reunión final.  La hora acordada fue una hora antes de la salida de los niños de los 
respectivos Centro en los que recibía servicio. 
La entrevista tuvo tres objetivos.  El primero agradecer a los padres haber sido parte de esta 
investigación.  La investigadora se puso a la disposición de cada uno de ellos para cualquier 
consulta que deseasen hacerle sobre el área del desarrollo del habla y lenguaje de sus hijos.  
En segundo lugar se  solicitó a los padres valorar el trabajo conjunto realizado durante cuatro 
(4) meses, utilizando un cuestionario que se les proveyó.  Por último, la investigadora 
aprovechó la oportunidad para exhortar a los padres a continuar utilizando con sus hijos las 
claves y estrategias aprendidas.  Se les explicó que el no tener un dispositivo de voz no era 
esencial, pues lo más importante era tener acceso a las cuadrículas que contenían los 
pictogramas que servirían al niño para poderse comunicar. 
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3.5.    Procedimiento para la recolección de datos 
Para registrar y acumular la información que posteriormente sería analizada se usó la video 
grabación.  De acuerdo con Roussos y colegas (2005) el uso de la video grabación en la 
investigación es una forma sumamente eficaz de registrar datos,  primordialmente  debido a 
la  fidelidad de la información que se obtiene por este medio.  La ventaja mayor de las video 
grabaciones es que permite al investigador ver minuto a minuto lo que ha sucedido en las 
interacciones de las díadas.  Además, el documento fílmico facilita el volver a pasar las 
escenas cuantas veces sea necesario para propósitos de transcripción y de análisis.  En los 
anejos 18 al  25  se encuentran ejemplos de transcripciones realizadas y codificadas.   
3.5.1.   Transcripciones de las video grabaciones 
Para realizar las transcripciones se diseñó una tabla dividido en siete columnas.  En la parte 
superior de la hoja, en forma de encabezamiento, para propósitos de identificación de la 
trascripción, se escribía los siguientes datos: fase, semana, video e iniciales que identifican el 
nombre del niño.    
Sobre la fila que identifica cada una de las columnas se describió brevemente el contexto en 
donde ocurrió la actividad, mencionando las personas que participaron en la actividad y 
describiendo el posicionamiento del niño.  También se anotó la duración de la actividad. 
La primera columna, de izquierda a derecha, se utilizó para escribir los actos comunicativos 
del niño(a) y de la madre / padre o cualquier otra persona que participará de la actividad, en 
el estricto orden en que se daban.  Los actos comunicativos del niño(a) se identificaron con 
sus iniciales, los de madre con a letra M, los del padre con la letra P y si estaba presenta 
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alguna otra persona se utilizaba la primera letra del parentesco con el niño(a).  Por ejemplo si 
la persona era el hermano se utilizaba la letra H.  Los actos comunicativos no verbales del 
niño se anotaron entre paréntesis, los verbales se anotaron entre corchetes (/ /) y los 
realizados utilizando el SCAA se anotaron entre los signos de menor que (<) y mayor que 
(>).  Las expresiones verbales de la madre o padre y del niño(a) se trascribieron literalmente, 
utilizando los signos de pregunta y exclamación.  La entonación se describió dentro de 
paréntesis al lado del enunciado.  Las otras columnas fueron utilizadas para propósitos de 
codificación de los actos comunicativos transcritos.  Los actos comunicativos de los padres 
se codificaron en las tres últimas columnas:  tipo de turno consumido, estrategias utilizadas y 
claves utilizadas.  Los actos comunicativos del niño se codificaron en las columnas dos a la 
cinco:  modo de comunicar, función comunicativas expresada, efectividad del acto 
comunicativo y tipo de turno consumido. 
Las transcripciones se hicieron en computadora utilizando el programa Annotation 
Transcriber, para Mac.  El programa fue descargado de la Internet de forma gratuita en la  
siguiente dirección electrónica http://download.cnet.com/Annotation-Transcriber/3000-
2170_4-140135.html.   La interfaz de programa permite ver el video y tener bajo éste un 
espacio para escribir los escuchado  y hacer anotaciones sobre lo que se este viendo.  El 
Programa cuenta con una serie de controles que facilitaron la tarea de transcribir.  Los 
botones utilizados fueron el de play, pausa (para detener el video), retroceso para volver a ver 
algún segmento visto anteriormente y control deslizante de la velocidad de reproducción lo 
cual facilitó transcribir aquellas expresiones verbales del adulto o del niño que no eran 
claramente entendibles.  También se contó con un botón para introducir marcas de tiempo lo 
que facilitó contabilizar las pausas.  La investigadora transcribió los videos de la línea base y 
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los de las tres fases de intervención, para un total de 72 video grabaciones.  Una vez se 
trascribía un video, los diálogos se introducían en la tabla que se utilizó para las 
codificaciones. 
La fiabilidad de las transcripciones la realizó una observadora independiente asistente de 
cátedra de la investigadora en la Universidad de Puerto Rico. Se le entregó un manual con las 
instrucciones para realizar las transcripciones (ver Anejo 10).  La observadora  transcribió el 
30% de las video grabaciones de cada una de las fases de intervención. Las video 
grabaciones fueron seleccionadas al azar.  De cada uno de los videos seleccionados la 
observadora transcribió y codificó el segundo tercio. En el Anejo 11 se detalla la porción de 
video grabación de los videos de la línea base y los de las etapas de la fase de intervención 
que fueron transcritas y codificados por los jueces.  Se estableció el criterio de 90% de 
acuerdo en las trascripciones entre la observadora y la investigadora como medida de 
fiabilidad. Para medir la fiabilidad de las codificaciones se utilizó el coeficiente de Kappa. 
Cuando la observadora y la investigadora diferían en la codificación de los actos 
comunicativos de la madre o el niño, en un mismo lapso de tiempo,  se consideraba que 
existía un desacuerdo.   
3.5.2.   Procedimiento de codificación 
Para la medición de la variable dependiente la investigadora codificó las video grabaciones 
de la línea base y la fase de intervención.   El procedimiento que se siguió fue el siguiente.  
Se imprimieron todas las tablas con las transcripciones realizadas.  Con la transcripción 
correspondiente a la mano las video grabaciones se observaron dos veces para cada una de 
las actividades grabadas.  La primera observación se centró en el niño.  El logopeda codificó 
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los actos comunicativos del niño en cuanto al modo de comunicación utilizado (mirada, 
expresión del rostro, gesto, vocalización, habla y sistema de comunicación aumentativo),  su 
intención al comunicar (función comunicativa),  el efecto que tuvo en su interlocutor (éxito, 
fracaso o ambiguo) y el tipo de acto comunicativo (iniciar, terminar o cambiar de tema).  La 
segunda vez que se observó el video fue para analizar la interacción comunicativa de la 
madre/padre con el niño tomando en consideración las estrategias utilizadas (comentar, 
reforzar, modelar, sabotear y preguntar), las claves utilizadas por la madre/padre (clave no 
verbal, clave verbal, clave indirecta gestual, clave indirecta verbal, clave directa gestual y 
apoyo físico directo.  Para ver un ejemplo de la codificación de una video grabación se puede 
referir a cualquiera de los anejos del 18 – 25. 
Para la fiabilidad de las codificaciones se utilizaron los mismos videos seleccionados al azar 
para medir la fiabilidad de las transcripciones.  La tarea  la realizó una logopeda con tres años 
de experiencia en la profesión, quien laboraba con niños de edad pre escolar.  Antes de 
comenzar a codificar los actos comunicativos, la investigadora se reunió con ella para 
explicarle cada una de  las variables que debía observar en las video grabaciones.   Se 
practicó la codificación de los actos comunicativos utilizando un segmento de tres (3) 
minutos de uno de los videos que no fue seleccionado para que la logopeda codificara.  Este 
video se seleccionó al azar.  Durante la práctica se discutió con la logopeda cada uno de los 
actos comunicativos que codificó, lo que sirvió para clarificar duda en cuanto a las 
definiciones de cada uno de los aspectos que debía observar y de los códigos que debía usar.  
La capacitación a la logopeda finalizó cuando existía un acuerdo entre la logopeda y la 
investigadora de 100% en las codificaciones valoradas.  Luego de esta práctica la logopeda 
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realizó la tarea de forma independiente.  Cuando tuvo codificados todos los videos que se les 
asignaron entregó a la investigadora la tabla con las codificaciones.    
A la logopeda se le entregó un manual con las instrucciones y los códigos que para que lo 
usara como referencia cuando estuvieran codificados los videos.  Copia del manual aparece 
en el Anejo 10.  La herramienta estadística utilizada para medir la concordancia entre la 
investigadora y las observadora fue el coeficiente de Kappa. 
3.5.3.   Análisis de Datos 
Para la preparación de este capítulo hemos utilizado los perfiles de cada miembro de la díada, 
los registros de las video grabaciones y los datos de carácter etnográfico recogidos a lo largo 
de los ocho meses conjunto con las familias.  A partir de las transcripciones de todas las 
video grabaciones entregadas por las díadas,  se realizó un análisis descriptivo cualitativo de 
las madres / padre y las niñas / niño de cada una de las díadas 
La heterogeneidad entre las díadas hizo mandatario hacer un análisis de convergencias y 
divergencias entre los datos obtenidos para cada una de las díadas y los encontrados por otros 
investigadores.  
3.5.4.  Validación Social 
Al finalizar el estudio se le proveyó a los padres un cuestionario para determinar su nivel de 
satisfacción con el Programa de Capacitación.  El cuestionario incluía preguntas sobre la 
disposición de ellos para participar nuevamente en un programa similar y si lo recomendaría 
a otra persona; cambios observados en las destrezas de comunicación de su hijo; fortalezas 
del programa y recomendaciones, si alguna.  En el Anejo 17 aparece un modelo del 
cuestionario utilizado. 
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CAPÍTULO 4:   ANÁLISIS DE DATOS 
Para facilitar la lectura en este capítulo se presentan los resultados en tres sesiones:  
fiabilidad de inter-observadores, estudios de casos y análisis de convergencias y 
divergencias.   Los datos se presentarán en tablas y figuras;  y las figuras estarán integradas a 
los textos para facilitar la discusión de los resultados.  Las tablas que contienen los datos que 
se ilustran en las gráficas aparecen en los anejos. 
4.1.  Fiabilidad inter observadores 
En el Anejo 11 se especifican las porciones transcritas por la observadora para cada díada,  
que luego fueron codificadas por la logopeda externa.  Se observaron y codificaron la 
segunda tercera  (2/3) parte de cada video seleccionado al azar.  Las medidas de fiabilidad 
fueron tomadas por separado para las transcripciones y  las codificaciones. Para calcular la 
fiabilidad de las transcripciones, la asistente de cátedra de la investigadora transcribió el 
segundo tercio del 30% de las sesiones de cada fase (línea base y las tres etapas de la 
intervención) para cada díada, sin hacer referencia a las transcripciones por la investigadora.  
El acuerdo entre la asistente de cátedra y la investigadora fue calculado  dividiendo  el 
número total de acuerdos por el número total de acuerdos y  desacuerdos, para cada sesión.  
La fiabilidad, según se puede apreciar en la Tabla 8, promedió 98%, lo que indica que las 
transcripciones fueron registradas de forma fiable.   Para los  desacuerdos en las 
transcripciones,  la investigadora y la asistente de cátedra revisaron juntas las video 
grabaciones y las transcripciones hasta llegar a un  acuerdo sobre las mismas.      
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Tabla 8.   Porcentaje de fiabilidad del 30% de la data transcrita 
 
DÍADA 
 
ACUERDOS 
 
ACUERDOS + DESACUERDOS 
 
PORCENTAJE DE 
FIABILIDAD 
JEC 
 
244 244 100% 
ILL 
 
388 402 96% 
ACP 
 
24 24 100% 
MLG 261 261 100% 
 
Para calcular la fiabilidad de las codificaciones, una segunda  jueza (logopeda)  codificó, de 
forma independiente, los mismos segmentos que se utilizaron para la confiabilidad de las 
transcripciones,  sin hacer referencia a las codificaciones realizadas por la investigadora.  Se 
utilizó el  índice de Kappa de Fleiss (1981, citado en Gwet, 2010) para calcular la fiabilidad 
de las codificaciones.  De acuerdo con Gwet (2010) cuando lo que se desea conocer es si el 
grado de acuerdo entre dos observadores es excelente o pobre se debe usar como punto de 
referencia el índice de Kappa de Fleiss.   El índice de Kappa permite cuantificar el nivel de 
acuerdo ínter-observadores para reducir la subjetividad del método de codificación utilizado 
y disminuir la posibilidad de que el grado de acuerdo se deba a mera coincidencia.  Fleiss 
propuso una escala de referencia de tres rangos de valores (Gwet, 2010).  Los valores de 
Kappa en el rango de 0.40 – 0.60 representa una medida de acuerdo regular, los valores de 
0.61 – 0.75 representan un acuerdo bueno mientras que cuando el valor de k es mayor de 
0.75 es un acuerdo excelente.  Los resultados indicaron que las codificaciones fueron 
realizadas de forma fiable.  
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En la Figura 1 se muestra la valorización de los coeficientes de Kappa de Fleiss para cada 
una de las variables que fueron codificadas por los observadores. 
 
Figura 1.   Valorización de los coeficientes Kappa de Fleiss 
 
 
4.2.  ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LAS DÍADAS 
Se realizó un análisis cualitativo de cada una de las díadas.  El análisis  consistió 
fundamentalmente en hacer un resumen comentado para responder a cada una de las 
preguntas de investigación.  La descripción se  ilustra con fragmentos de diálogos tomados 
de algunas de las actividades realizadas por cada díada, figuras de representaciones gráficas 
de los datos y  tablas de frecuencia y porcentajes.   
Durante el periodo de capacitación se enfatizó a los padres sobre la importancia de utilizar las 
estrategias y las claves evitando ser directivos, con el fin de que las interacciones fluyeran de 
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forma natural.   Se les orientó que el uso de claves era un segunda opción si las estrategias no 
les daban resultado. Para usar las estrategias de lo menos directivo a lo más directivo se 
sugirió a los padres que en la medida de lo posible las usarán siguiendo este orden:  
comentar, reforzar, preguntar, modelar, sabotaje.  Igualmente para  las claves se les indicó el 
siguiente orden:  clave natural, indirecta verbal,  indirecta gestual, directa verbal, directa 
gestual y apoyo físico directo.   
4.2.1.  Díada JEC 
Para realizar el análisis se contó con cinco (5) video grabaciones de la línea base y once (11) 
de la fase de intervención.  El tiempo promedio de grabación para cada etapa fue el siguiente: 
 Fase de Intervención 
Línea Base Etapa 1 
(Usando el SCAA) 
Etapa 2 Etapa 3 
(Usando el SCAA) 
51 minutos 62 minutos 49 minutos 4 minutos 
 
En los Anejos 13 al 16 se especifican las actividades realizadas en la línea base y en cada 
etapa de la fase de intervención, así como el tiempo que estuvieron en  cada una de ellas.  
Como se puede apreciar la actividad con mayor frecuencia de ocurrencia fue la de jugar 
baloncesto. 
A continuación se comentará los cambios observados en la díada luego de la madre haber 
participado del Programa de Capacitación. 
Estrategias y claves utilizadas por la madre 
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Durante la línea base y fase de intervención  el uso de estrategias fue mayor que el uso de 
claves. Sin embargo, al comparar la línea base con la fase de intervención, en la figura 2,  se 
observa que hubo una disminución en el uso de estrategias y un aumento en el uso de claves.   
 
Figura 2.  Representación gráfica del porcentaje de estrategias y claves utilizadas por la madre de JEC en 
 la línea base y en la fase de intervención 
 
Se analizaron las estrategias y las claves para conocer cuáles fueron las más utilizadas. En la 
Figura 3 se ilustra la frecuencia de uso de los tipos de estrategias.  En la línea base y en la 
fase de intervención las estrategias más utilizadas fueron comentar y preguntar, siendo 
comentar la de mayor frecuencia de ocurrencia.  Al comparar la fase de intervención con la 
línea base se observó una disminución de 40% en la estrategia de comentar tuvo y un 
aumento de 14% en la estrategia de  preguntar y  en el uso del refuerzo tipo 1.    En la fase de 
intervención a la madre usó todas las estrategias que se les enseñaron en las sesiones de 
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capacitación, por lo que hubo mayor  variabilidad en el uso de estrategias al comparar con la 
línea base.   
Figura 3.  Representación gráfica del porcentaje de tipo de estrategias utilizadas por la madre de JEC en 
la línea base y en  la fase de intervención 
 
 
La fase de intervención la constituyeron tres etapas.  En la primera etapa se usó el SCAA, en 
la segunda no se usó y en la tercera se usó nuevamente.  En las etapas 1 y la 2 los tipos de 
estrategias más utilizados fueron comentar y preguntar; mientras que en la etapa 3 fueron 
reforzar y preguntar. En la etapa 3,  la estrategia de comentar disminuyó considerablemente 
debido a que la actividad que se realizó se basó en preguntas y respuestas sobre el tema de 
colores. 
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En cuanto al uso de claves en la Figura 4 se puede apreciar que en la línea base la única clave 
utilizada fue la clave natural.  En la fase de intervención la clave natural disminuye en un 
46%, pero siguió siendo la de mayor ocurrencia junto a la clave indirecta verbal.   En las  tres 
etapas de la fase de intervención las  claves más utilizadas fueron la clave natural y la 
indirecta verbal.  Es importante resaltar que la madre de JEC en ningún momento utilizó las 
claves directa gestual ni el apoyo físico directo.  Esto tiende a indicar que la madre utilizó las 
claves según se les enseñaron durante la capacitación. 
 
Figura 4.  Representación gráfica del porcentaje de claves utilizadas por la madre de JEC en  
la línea base y  en la fase de intervención 
 
 
 
  
132 Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral: 
Estrategia para el uso de los SCAA 
Densidad en la toma de turnos de la díada 
Tal como se aprecia en la Figura 5  al comparar la línea base con la totalidad de la fase de 
intervención,  se observó un aumento en el consumo de turnos por parte del niño.  En la línea 
base el niño consumió un (1) turno por minuto que luego aumentó a seis (6) turnos por 
minuto en la fase de intervención.  También se observaron cambios en la madre quien 
aumentó de tres (3) turnos por minuto en la línea base a ocho (8) turnos por minuto en la fase 
de intervención.   
 
Figura  5.  Representación gráfica del promedio de turnos por minuto consumidos por la díada JEC en  
la línea base y en la fase de intervención 
 
 
Un análisis en detalle a la fase de intervención reveló que en la etapa 1 el niño superó a la 
madre en la toma de turnos pero no en las etapas 2 y 3.  Tal como se aprecia en la Figura  6 
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en la etapa 1 el niño consumió siete (7) turnos por minuto mientras que la madre tres (3) 
turnos por minuto.   En la etapa 2, se observó un aumento grande en el consumo de turnos 
por parte de la madre y una disminución considerable por parte del niño.  La madre aumentó 
en el consumo de turnos, de 3 turnos por minutos en la etapa 1 a  diez (10) turnos por minuto 
en la etapa 2; mientras que el niño disminuyó de siete (7) turnos por minuto a cuatro (4) 
turnos por minuto.   Es importante destacar que en esta etapa no se usó el SCAA.  Para la 
etapa 3, cuando se volvió a usar el SCAA, al comparar con la etapa 2, el niño aumentó 
considerablemente de 4 turnos por minuto en la etapa 2 a 6 por minuto.   
 
Figura 6.  Representación gráfica del promedio de turnos por minutos consumidos por la díada JEC en  
las etapas de la fase de intervención 
 
 
  
134 Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral: 
Estrategia para el uso de los SCAA 
Un análisis comparativo entre la línea base y la etapa 1 reveló que el niño aumentó en el 
consumo de turnos.  En la etapa 1 se introdujo el SCAA, lo que sugiere que el acceso a una 
forma de comunicación aumentativa o alterna, posibilitó la oportunidad para que el niño 
tuviera un consumo mayor de turnos en sus interacciones comunicativas.  La disminución 
significativa por parte del niño en el consumo de turnos durante la etapa 2, cuando no se 
utilizó el SCAA, es una evidencia más a esta posibilidad.  Otra evidencia que nos sirve para 
sustentar que tener acceso a una forma de comunicación aumentativa o alternativa propicia el 
aumento en la frecuencia de turnos, fue el aumento en la frecuencia de turnos que tuvo el 
niño en la etapa 3, cuando se utilizó nuevamente el comunicador. 
Actos comunicativos de JEC 
A base de la data obtenida, según se puede visualizar en la Figura 7, hubo un aumento 
significativo en la cantidad de actos comunicativos realizados en la fase de intervención al 
comparar con la línea base.  Al analizar cada etapa de la fase de intervención se observó que 
el 55% de los actos comunicativos (N=245) ocurrieron en  la etapa 1, cuando se introdujo por 
primera vez el uso del SCAA.  En la etapa 2, cuando se retira el SCAA, hubo una 
disminución en los actos comunicativos realizados (N=177), pero se mantuvo mayor a los 
que realizó en la línea base.  En la fase 3, se observó una disminución grande en la 
realización de actos comunicativos.  Una explicación a un número tan bajo en actos 
comunicativos es que, en está etapa,  sólo se filmó una actividad de 4:43 minutos.  Por ende 
no es comparable con las otras etapas. 
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Figura 7.  Representación gráfica del total de actos comunicativos realizados por JEC en  
la línea base y en la fase de intervención 
 
 
Modo de comunicación de JEC 
En la línea base, tal como claramente se aprecia en  la Figura 8, el niño tiene preferencia por 
la comunicación oral.  En el 66% de las ocasiones sus actos comunicativos fueron utilizando 
su sistema fono articulatorio.  En un 47% de las  ocasiones se comunicó mediante la 
producción de sonidos vocálicos.  El habla tuvo una frecuencia de ocurrencia de 19%.  Esta 
se caracterizó por aproximación de palabras usando la sílaba inicial.  Las únicas palabras 
registradas fueron las siguientes:  /ma/ para referirse a mamá,  /ti/ para decir sí, /ete/ 
aproximación de este o ese  (usado para referirse a un objeto),  /ba/ o /bo/ para referirse a 
bola, /aba/ para papa (en referencia a Mr. Potato), /te/ para decir tres y  /pa/ para decir papá.   
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Figura  8.  Porcentaje de los modos de comunicación utilizados por JEC en la línea base 
 
 
Durante la fase de intervención, tal como se aprecia en la Figura 9 los modos de 
comunicación más utilizados por el niño fueron habla (43%), el SCAA (26%) y las 
vocalizaciones (16%).  Al comparar con la línea base,  hubo una disminución en el uso del 
aparato fono articulatorio (vocalizaciones y habla) y en el uso de gestos.  Sin embargo estos 
modos de comunicar continuaron siendo utilizados con mucha frecuencia.   
Al analizar la fase de intervención por etapas se encontró que en la etapa 1 el porcentaje de 
frecuencia de uso del habla y del SCAA fue similar, un 35%.  Ya para la etapa 3 el uso del 
SCAA superó por mucho a las otras modalidades de comunicación.  Es importante destacar 
que en la etapa 2, cuando no se tenía acceso al SCAA, el habla superó por mucho (68%) a las 
otras modalidades de comunicación. 
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En términos generales,  se observó que JEC mantiene su preferencia por la comunicación 
oral, pero cuando tiene disponible el SCAA hace uso de este con igual o mayor frecuencia 
que el habla. 
 
Figura 9.   Porcentaje  de los modos de comunicación utilizados por JEC en  
la línea base y en las tres etapas de la fase de intervención   
 
 
Intención comunicativa de JEC 
Las actividades que realizaron JEC y su madre permitieron observar la intención en los actos 
comunicativos del niño.  Durante la línea base ninguna de las actividades realizadas fueron 
actividades lúdicas, pues la madre no acostumbraba a separar tiempo para jugar con su hijo.  
Las actividades que se realizaron estuvieron mayormente relacionadas con la tarea de 
preparación de alimentos y el periodo de ingesta de estos por parte del niño.   En la Figura 10 
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se observa que en la línea base la mayoría de los actos comunicativos del niño, con un 53% 
de ocurrencia, fueron para protestar y/o rechazar; seguido de requerir con 22% y contestar 
con 15%.   
 
Figura 10.  Porcentaje de las intenciones comunicativas de JEC en la línea base 
 
 
En la fase de intervención, tal como se aprecia en la Figura 11, el niño utilizó con mayor 
frecuencia las funciones de responder y requerir.  Al comparar la fase de intervención con la 
línea base se observan cambios positivos.   La intención de contestar tuvo un aumento grande 
de 30%, la de requerir de un 14% y los actos comunicativos para protestar y/o rechazar 
disminuyeron, en un 44%.  Esto disminución tan grande puede sugerir que las actividades 
realizadas fueron del agrado del niño.    
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Figura 11.  Representación gráfica de los tipos de funciones comunicativas utilizadas en  
la fase de intervención 
 
 
 
Efectividad de los actos comunicativos de JEC 
Los actos comunicativos del niño se agruparon como efectivos o fracasos.  En la Figura 12, 
se muestra la efectividad de los actos comunicativos del niño en la línea base y en la fase de 
intervención.  En la línea base se destaca que fueron más los actos comunicativos en los que 
el niño fracasó, que en los que tuvo éxito.  El niño fracasó en el 64% de sus intentos y tuvo 
éxito en el 36% de ellos.   En la fase de intervención la efectividad fue en aumento gradual, 
hasta alcanzar su máximo en la etapa 3.  A su vez los fracasos fueron disminuyendo 
gradualmente.   
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Figura  12.  Representación gráfica del porcentaje de efectividad de los actos comunicativos de JEC en 
 la línea base y en la fase de intervención 
 
 
 
Siendo la expresión oral y el uso del SCAA los modos de comunicación más utilizados por el 
niño, se compararon en términos de la efectividad en su uso, en la fase de intervención.  En la 
Figura 13 se observa  que cuando JEC se comunica con el SCAA es más exitoso que cuando 
se expresa de forma oral.  Es importante recordar que la data de la etapa 3 es limitada, ya que 
sólo proveyó una video grabación, por lo que los resultados deben ser considerados con 
cautela.  En dicha etapa el niño utilizó con más frecuencia el SCAA que el habla, siendo 
efectivo en el 96% de las ocasiones.  La madre planificó la actividad realizada y preparó la 
cuadrícula que utilizó el niño en su sistema de comunicación aumentativo.  La cuadrícula era 
de 4 colores.  La actividad consistió en que la madre le mostraba un objeto al niño y  le 
pregunta de qué color era.  El niño en una ocasión, por iniciativa propia, modificó la 
actividad.  Comenzó a señalar el objeto y mencionar su color con el SCAA, a lo que mamá 
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siempre le respondió con algún comentario.   Durante esta fase el niño habló solamente en 
cuatro (4) ocasiones, siendo efectivo en tres (3) de ellas y fracasando en una (1) ocasión.  Las 
ocasiones en que fue efectivo fue para decir una aproximación de Lion King, en referencia al 
dibujo que aparecía en el bulto amarillo que la madre le mostraba al preguntarle por su color.  
Cada vez que JEC decía la aproximación de la palabra la madre le reforzaba repitiendo la 
palabra correctamente.  El fracaso se debió a que cuando se expresó, la madre ya no le estaba 
atendiendo.  En el  Anejo 25  aparece la transcripción completa de esta actividad. 
 
Figura 13.  Representación gráfica del porcentaje de efectividad del habla vs. el uso del SCAA 
 en las etapas 1 y 3 de la  fase de intervención 
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En la etapa 1  el niño utilizó con éxito el SCAA en el 71% de las veces, fracasando sólo en el 
29% de sus intentos de comunicar.  Algunos de los fracasos pueden atribuirse a que la madre 
no estaba atenta cuando el  niño consumía sus turnos.  En ocasiones su falta de atención se 
debía a que ella estaba haciendo alguna tarea como parte de la actividad que realizaban, 
como por ejemplo preparando en plasticina las partes de la cara del Mr. Potato con el que 
jugarían.  En otras ocasiones,  las interrupciones se debieron a que la madre tuvo que atender 
una llamada telefónica en su celular o porque la madre estaba ocupada en mejorar el 
posicionamiento del niño.    
A manera de resumen tenemos que a través de las tres etapas de la fases de intervención no 
se observaron cambios significativos en la tendencia de la madre a dominar la toma de 
turnos.  A  pesar de que la madre mantuvo el consumo mayor de turnos en las fase de 
intervención se pudo observar que el niño tuvo un aumento en la cantidad de turnos 
consumidos.  Al analizar todas las actividades registradas nos encontramos que una vez la 
madre o el niño inicia una actividad, los turnos subsiguientes eran para mantener la 
interacción.  En una sola ocasión se consumió un turno para iniciar y cambiar de tema.  El 
mismo lo consumió la madre.  Estos datos nos llevan a reflexionar sobre lo valioso del uso 
del SCAA para establecer cambios de turnos entre madre e hijo en la interacción 
comunicativa.   El hecho que la madre tenga que esperar que el niño pulse en su comunicador 
hace que ella aumente el tiempo de espera por  la respuesta de niño.  
Se observó que el tipo de actividad realizada influyó de alguna forma en la frecuencia de uso 
de las estrategias y claves,  así como en la frecuencia de los actos comunicativos del niño.  
Aquellas actividades en las que la participación del niño fue pasiva,  provocaron menor uso 
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de estrategias y claves, y por ende menos oportunidades para comunicarse.  Estas actividades 
fueron ver televisión, leer un cuento y jugar con burbujas de jabón.  La actividad de un leer 
cuento fue la que menos agradó al niño.  Hay dos detalles importantes para comentar sobre 
esta actividad.  Primeramente se observó una alta cantidad de veces en las que se usó el 
SCAA, pero esto se debió a la forma en que se construyó la actividad y a la insistencia de la 
madre de llegar hasta el final en la lectura del cuento.  La lectura de cuento fue una lectura 
compartida, en alta voz.  Se utilizó un libro de cuento de líneas repetidas y se preparó una 
cuadrícula con cuatro cuadros para colocar en el comunicador.   Se colocó en cada celda de la 
cuadrícula un pictograma para expresar “me gustó”, otro para “no me gustó” y en cada uno 
de las otras dos cuadros se colocó una de las líneas de texto que se repetía. En cada una de las 
celdas se grabó el mensaje correspondiente al pictograma.  La madre leía una de las líneas del 
texto y hacia una pausa para que el niño la completara con una de las líneas que aparecía en 
su comunicador.  Al niño no le agradaba la actividad por lo que en muchas ocasiones la 
madre le regañaba o le indicaba que no se realizaría la actividad favorita del niño, jugar 
baloncesto, hasta que no se terminará de leer el cuento.  La madre estaba tan concentrada en 
que se terminará la lectura que no reconoció algunos actos comunicativos del niño,  como 
fueron el pedir jugar baloncesto y el indicar que no quería leer el cuento.  La petición de 
jugar baloncesto fue mediante gesto y vocalización,  actos comunicativos que la madre no 
captó.  La petición de no continuar con el cuento la hizo utilizando gestos, pero al no ser 
comprendido comenzó a pulsar en su SCAA  el pictograma de “no me gustó”.  La madre 
reconoció el reclamo pero no respondió a éste ya que ella insistía en terminar con la lectura 
del cuento.   Este dato es significativo ya que pone de manifiesto que cuando JEC tuvo 
acceso al SCAA lo utilizó,  cuando no era comprendido a través de sus otras formas de 
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comunicación.  Para ilustrar lo antes descrito veamos el Diálogo 1. 
 
Diálogo 1.  Segmento  de 31 segundos de intercambio comunicativo entre el niño y la madre mientras realizan 
la actividad de lectura de cuento en la fase 1 semana 6. 
MAMÁ:  /¿y cómo dice el cuento?/ 
MAMÁ:  ¿cómo dice?/ 
JEC:  <No me gustó> (Presiona el pictograma en su comunicador, tiene expresión de rostro de enojo y 
empuja su comunicador en señal de rechazo) 
MAMÁ:  /tranquilízate/  (le acerca el comunicador) 
MAMÁ:  /suave, ¿cómo dice?/ 
MAMÁ:  /estas marcando al garete, mira escúchame/  (en referencia al que el niño toca los 
pictogramas indiscriminadamente) 
MAMÁ:  /escucha, escucha, ¿qué dice aquí?/  (mostrándole el libro) 
MAMÁ:  /¿qué dice?  Enséñale a mamá que dice ahí/ 
JEC:  <no me gustó> 
MAMÁ:  /mira, escúchame, escúchame/ 
JEC:  <no me gustó> 
MAMÁ:  /Ok, no te gusta, está bien, bueno lo tenemos que hacerlo/ 
 
La actividad de jugar baloncesto fue la más motivadora para el niño.  Se comunicó en la 
actividad  hablado (aproximación de palabras) y usando el SCAA, pero con mayor frecuencia 
el habla.  La inteligibilidad estaba afectada, por lo que la comprensión de las palabras se 
lograba gracias al contexto situacional.  En Diálogo 2  que aparece a continuación se ilustra 
claramente lo antes descrito.  
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Diálogo 2.  Segmento de 22 segundos de intercambio comunicativo entre JEC  y la madre mientras realizan 
 la actividad de jugar baloncesto en la fase 1 semana 5. 
JEC:  <tú> 
MAMÁ:  /voy yo, gracias/ 
MAMÁ:  /waa/  (al lanzar y encestar en el canasto) 
MAMÁ:  /ay se cayó la bola/  (la bola cae al piso cuando mamá encesto) 
JEC:  /ba/  (mirando al piso) 
JEC:  /ba/ 
MAMÁ:  /la bola/ 
JEC:  /ete/ 
MAMÁ:  /¿en dónde está la bola J…?/ 
JEC:  /ete/  (señalando al canasto) 
MAMÁ:  /canasto, ¿lo quieres tocar?/  (mamá le acerca el canasto) 
JEC:  (pasa su mano a través del canasto) 
 
 La actividad de jugar con Mr. Potato fue del agrado del niño.  La misma proveyó para que 
consumiera el mayor número de turnos utilizando su SCAA.  La cuadrícula contenía los 
pictograma nariz, oreja, ojo y boca.   Los turnos los utilizó para responder a preguntas tales 
como:  ¿cómo se llama esto?”,  “¿qué le falta?”, “¿y qué más le falta”?, “¿qué le 
quitamos?/, “¿qué falta por quitarle?”, ¿qué le vamos a poner a Mr. Papa primero?”, “¿por 
dónde tu escuchas?”, “¿por dónde escucha papá?”, ¿por dónde J… respira?”, etc.       
 Durante todas las actividades la madre promovió el uso del SCAA,  lo que sugiere 
que la madre valoró positivamente el uso de la comunicación aumentativa.  A manera de 
ejemplo, en los momentos en que la madre no comprendía lo que el niño intentaba 
comunicarle, ella lo motivaba a usar el  SCAA con expresiones tales como:  “ pero J… usa el 
comunicador para hablar con mami”,  “mamá no entiende”, “usa el comunicador para que 
mamá te entienda”.  En definitiva, la capacitación a la madre fue valiosa pues los resultados 
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fueron positivos tanto en relación al uso de estrategias y claves por parte de la madre, como 
por la ocurrencia más frecuente de actos comunicativos exitosos por el niño.   
 
4.2.2.  Díada ILL 
Para realizar el análisis se contó con seis (6) video grabaciones de la línea base y 24 de la 
fase de intervención.  El tiempo promedio de grabación  para cada etapa fue el siguiente: 
 Fase de Intervención 
Línea Base Etapa 1 
(Usando el SCAA) 
Etapa 2 Etapa 3 
(Usando el SCAA) 
23 minutos 93 minutos 71 minutos 51 minutos 
 
En los Anejos 13 al 16  se especifican las actividades realizadas en la línea base y en cada 
etapa de la fase de intervención, así como el tiempo dedicado a cada una de ellas.  
A continuación se comentará los cambios observados en la díada luego de la madre haber 
participado del Programa de Capacitación. 
Estrategias y claves utilizadas por la madre 
Al igual que a los demás padres, durante el periodo de capacitación, se enfatizó sobre la 
importancia de ser lo menos directivos posible, con el fin de que las interacciones fluyeran de 
forma natural y; que debían considerar el uso de claves como una segunda opción, si las 
estrategias no les daban resultado.  Al constatar el uso de estrategias y claves en la fase de 
intervención y al comparar con la línea base se confirmó que la madre tomó en consideración 
lo aprendido.  Como se puede ver en la Figura 14 hubo un aumento grande en el uso de 
  
 
147 CAPÍTULO 4:   ANÁLISIS DE DATOS 
estrategias  y claves al comparar con la línea base.  No obstante, de acuerdo a lo esperado, el 
uso de estrategias fue un  35%  mayor que el uso de claves. 
 
Figura 14.  Representación gráfica del porcentaje de estrategias y claves utilizadas por la madre de ILL 
en  la línea base y en la fase de intervención 
 
 
Se analizaron las estrategias y las claves para conocer cuáles fueron las más utilizadas.  En la 
Figura 15 se ilustra la frecuencia de uso de las estrategias.  En la línea base las estrategias 
más utilizadas fueron  las de preguntar y comentar.  La estrategia de preguntar, aunque con 
una frecuencia menor a la de la línea base,  también tuvo una alta frecuencia de ocurrencia en 
la fase de intervención.  Se observó que todas las estrategias fueron utilizadas, excepto la de 
sabotaje, lo que podría explicar porque la estrategia de preguntar disminuyó al comparar con 
la línea base.    
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Figura 15.  Representación gráfica del porcentaje de estrategias utilizadas por la madre de ILL en  
la línea base y la fase de intervención 
 
 
En cuanto al uso de claves en la Figura 16 se puede apreciar que en la línea base las claves 
más utilizadas fueron la clave natural y la directa verbal.    En las  tres etapas de la fase de 
intervención la clave más utilizada fue la clave natural. La clave directa verbal fue 
disminuyendo a través de las etapas de la fase de intervención.   En la etapa 1 se utilizaron 
todas las claves aprendidas.   
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Figura 16.  Representación gráfica del porcentaje de claves utilizadas por la madre de ILL en  
la línea base y en  las tres etapas de la fase de intervención 
 
 
Densidad en la toma de turnos de la díada 
Tal como se aprecia en la Figura 17,  el consumo de turnos por minutos de la madre es 
superior al de la niña, tanto en la línea base y  como en la fase de intervención. No obstante, 
en la fase de intervención se observó que la madre redujo su turnos a 18 turnos por minuto. 
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Figura  17.  Representación gráfica del promedio de turnos por minuto consumidos por la díada ILL en 
 la línea base y en la fase de intervención   
 
 
En la Figura 18 se presentan las tres etapas de la fase de intervención.  Según se aprecia en la 
gráfica, al comparar con la línea base, se observó  que la madre disminuyó el consumo de 
turnos por minuto en las etapas  1 y 3,  en las que se usó el SCAA.  En la etapa 1,  la madre 
disminuyó el consumo de turnos, pero aumentó en la etapa 2 cuando no se usó el SCAA.   
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 Figura  18.  Representación gráfica del promedio de turnos por minuto consumidos por la díada ILL en 
 la línea base y en las tres etapas de la fase de intervención   
 
 
En el Diálogo  3 que se presenta a continuación se ilustrar el consumo excesivo de turnos por 
parte de la madre en un intercambio comunicativo sostenido con la niña.   
 
Diálogo  3.  Segmento de intercambio comunicativo entre ILL y la madre mientras realizaban  
una actividad de juego en la fase 1 semana 4. 
 
MAMÁ:   /¿qué quieres?/ 
MAMÁ:  /¿las gafas? o ¿el pito?/ 
MAMÁ:  /dímelo, dímelo/  (señala los pictogramas del comunicador) 
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MAMÁ:  /mira las gafas + <gafas> + aquí/  (la madre presiona el pictograma de gafas) 
MAMÁ:  /pito/  (lo presiona en el comunicador a la vez que lo repite) 
MAMÁ:  /¿qué quieres?/  (mamá suena el pito y la niña la observa) 
MAMÁ:  /oh, las gafas/  (mamá se coloca las gafas) 
ILL:  (extiende el brazo hacia las gafas que mamá se ha colocado) 
MAMÁ:   /wao, wao/ 
MAMÁ:  / ton/  (se le bajan las gafas) 
ILL:  (extiende el brazo hacia las gafas para cogerlas) 
MAMÁ:   /¿las quieres?/  (mamá le da las gafas) 
 
Actos comunicativos de ILL 
Según se observa en la Figura 19, al comparar la línea base con la fase de intervención, hubo  
un aumento grande en la cantidad de actos comunicativos realizados por la niña.  Este 
aumento tan significativo entre la línea base y la fase de intervención esta relacionado con la 
alta cantidad de actividades realizadas por la madre con la niña y el tiempo consumido en 
estas.  Cuando se analiza cada una de las etapas de la fase de intervención  se observó que en 
que los actos comunicativos se distribuyeron más o menos de forma similar en las etapas 1 y 
etapa 2.  El 37% de los actos comunicativos ocurrieron en la etapa 1 y el 36% en la etapa 2. 
En la etapa 3 fue donde ocurrieron menos actos comunicativos (27%). 
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Figura  19.  Representación gráfica del total de actos comunicativos realizados por ILL en  
la línea base y en la fase de intervención 
 
 
Modo de comunicación de ILL 
En la línea base, tal como claramente se aprecia en  la Figura 20, la niña tiene preferencia por 
la comunicación oral.  En el 55% de las ocasiones sus actos comunicativos fueron utilizando 
su sistema fono articulatorio y el 40% usando gestos.  La mayor parte de las ocasiones, un 
39%, se comunicó mediante la producción de sonidos vocálicos.  El habla tuvo una 
frecuencia de ocurrencia de 16%.  Las vocalizaciones se caracterizaron por producción 
prolongada de vocales.  Las únicas palabras que utilizó con clara inteligibilidad fue /papá/  y 
/ven/. 
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Figura  20.   Porcentaje de los modos de comunicación utilizados por ILL en la línea base 
 
 
Durante la fase de intervención, tal como se aprecia en la Figura 21, la niña utilizó una 
variedad de modos de comunicar, siendo los más utilizados los  gestos, el aparato fono 
articulatorio (habla y vocalizaciones) y el SCAA cuando tuvo acceso a éste.  Al comparar 
con la línea base, el uso del aparato fono articulatorio disminuyó en la frecuencia de 
ocurrencia, así como los gestos, aunque siguieron siendo formas de comunicación con alta 
frecuencia de ocurrencia.  El uso del comunicador tuvo una frecuencia de ocurrencia de 23%,  
superando por mucho el habla (9%).  
En términos generales,  se observó que ILL mantiene su preferencia por el uso de gestos y 
vocalizaciones para comunicar.  Esto esta relacionado con la preferencia de la madre por la 
comunicación oral.  Cuando el SCAA estuvo disponible lo uso con frecuencia pero nunca 
superando el uso de vocalizaciones y gestos.    
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Figura 21.   Porcentaje  de los modos de comunicación utilizados por ILL en 
la línea base y en la fase de intervención 
 
Cabe destacar que en ocasiones la niña utilizó el SCAA para establecer un juego de 
intercambio de turnos con su madre, según se ilustra en el Diálogo 4 que aparece a 
continuación. 
 
Diálogo 4.   Segmento  de 50 segundos de intercambio comunicativo entre ILL y la madre mientras realizaban 
una actividad de juego en la fase 1 semana 5 
MAMÁ:  /hola/ 
ILL:  <hola> 
MAMÁ:  /hola, hola, hola, hola/ 
(Pausa de 5 segundos de silencio) 
ILL: <hola> 
MAMÁ:  /hola/ 
  
156 Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral: 
Estrategia para el uso de los SCAA 
ILL: <un abrazo> 
MAMÁ:  /¿un abrazo?/ 
ILL:  <un abrazo> 
MAMÁ:  /un abrazo fuerte/ 
ILL:  (agita sus brazos emocionada) 
MAMÁ:  /un abrazo fuerte, un abrazo fuerte, fuerte, fuerte/  (mamá abraza la niña) 
ILL:  <hola> 
MAMÁ:  /hola/ 
ILL:  (se ríe) 
ILL:  <hola> 
MAMÁ:  /hola/ 
ILL:  (se ríe) 
ILL:  <hola> 
MAMÁ:  /hola/ 
ILL:  <hola> 
MAMÁ:  /hola/ 
 
Intención comunicativa de ILL 
Las actividades que realizaron ILL y su madre permitieron observar la intención  de la niña 
en los actos comunicativos realizados.  Durante la línea base ninguna de las actividades 
realizadas fueron actividades lúdicas, pues la madre no acostumbraba a separar tiempo para 
jugar con su hija.  En la Figura 22 se observa que en la línea base la mayoría de los actos 
comunicativos de la  niña, con un 46% de ocurrencia, fueron para requerir  y  con un 39% 
para contestar.  Esto esta directamente relacionado con el tipo de actividades que se 
realizaron en la línea base.  Las actividades que se realizaron estuvieron mayormente 
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relacionadas con la tarea de alimentación y conversar con la niña sobre los objetos que se 
encontraban en su entorno físico. Durante los intercambios la madre formulaba con 
frecuencia preguntas tales como: “¿qué es esto?”, “¿lo quieres?”, “¿quieres ….?”, “¿dónde 
está …?”,  lo que explica la alta ocurrencia de la función de responder.  Los objetos que se le 
mostraba motivaban a la niña a requerirlos para poder tocarlos o usarlos, lo que también 
explica por qué la alta frecuencia de la función de requerir.   
 
Figura 22.  Porcentaje de las intenciones comunicativas de ILL en la línea base 
 
 
En la fase de intervención se realizaron actividades lúdicas.  Las funciones más utilizadas, 
según se puede apreciar en la Figura 23,  fueron contestar (54%), declarar (19%) y requerir 
(18%).   La alta frecuencia de la función de contestar  esta directamente relacionado con el 
uso frecuente de la estrategia de preguntar. 
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Figura 23.   Representación gráfica del porcentaje de intenciones comunicativas de ILL  
en la fase de intervención 
 
 
La función de declarar fue utilizada para mencionar una acción, un objeto o estado de 
satisfacción.  En la tabla siguiente se detalla el uso de esta función. 
 
Tabla 9.  Detalles de la función de declarar usada por ILL en la línea base y en la fase de intervención 
 Declarar  
objeto 
Declarar 
 persona 
Declarar  
acción 
Declarar satisfacción 
Línea Base    2 
 
Fase 1    3 
 
Fase 2 30 2 90 43 
 
Fase 3 107   19 
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Efectividad de los actos comunicativos de ILL 
Los actos comunicativos de la niña se agruparon como efectivos o fracasos.   En la Figura 24, 
se muestra la efectividad de los actos comunicativos de la niña en la línea base y en  la fase 
de intervención.  En la línea base se destaca que fueron más los actos comunicativos en los 
que no se fue exitoso al comunicar.  En la fase de intervención hubo un aumento grande en 
los éxitos y una disminución grande en los fracasos.    
 
Figura  24.  Representación gráfica del porcentaje de efectividad de los actos comunicativos de ILL en  
la línea base y en la fase de intervención 
 
 
Siendo las vocalizaciones  y los gestos los modos de comunicación más utilizados por la niña 
se comparó la efectividad de sus usos con la del  SCAA.  En la Figura 25 se observa que 
cuando ILL se comunicó con el SCAA fue más exitosa que cuando se expresó mediante 
gestos o vocalizaciones.   
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Figura  25.  Representación gráfica del porcentaje de efectividad del uso de vocalizaciones, gestos y  
SCAA en la fase de intervención 
 
 
A manera de resumen se puede destacar que a través de las tres etapas de la fase de 
intervención no se observaron cambios  en la tendencia de la madre a dominar la toma de 
turnos.   Al analizar todas las actividades registradas nos encontramos que una vez la madre o 
la niña iniciaron una actividad, los turnos subsiguientes fueron para mantener la interacción. 
Es importante señalar que la madre comenzó a aumentar el tiempo de espera para las 
respuestas de la niña, lo que fue más notable cuando se usaba el SCAA. 
Tal como se  esperaba el uso de estrategias superó al uso de claves.  En definitiva, la 
capacitación a la madre fue valiosa pues los resultados son positivos tanto en relación al uso 
de estrategias y claves por parte de la madre, como por la ocurrencia más frecuente de actos 
comunicativos exitosos por la niña.   
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4.2.3.  Díada ACP 
Para realizar el análisis se contó con cinco (5) video grabaciones de la línea base y siete (7) 
de la fase de intervención.  El tiempo promedio de grabación para cada etapa fue el siguiente: 
 Fase de Intervención 
Línea Base Etapa 1 
(Usando el SCAA) 
Etapa 2 Etapa 3 
(Usando el SCAA) 
3:45 minutos  15: 12 minutos  No continuó No continuó 
 
En los Anejos 13 al 16 se especifican las actividades realizadas en la línea base y en la fase 
de intervención, así como el tiempo que estuvieron en ellas. La fase de intervención constaba 
de tres (3) etapas, sin embargo esta díada sólo participó de la primera etapa. Es importante 
señalar que las actividades de la fase de intervención estuvieron insertadas en la actividad de 
alimentación de la niña. 
A continuación se comentará los cambios observados en la díada luego de la madre haber 
participado del Programa de Capacitación.  No obstante, el análisis deben ser considerado 
con cautela ya que la data registrada fue muy limitada.  En la línea base se recogió apenas 4 
minutos de video grabación y para la fase de intervención 15 minutos.  Una justificación a 
esto es el poco tiempo que alegadamente poseía la madre para realizar actividades de juego 
con la niña.   
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Estrategias y claves utilizadas por la madre de ACP 
Al constatar el uso de estrategias y claves en la fase de intervención y al comparar con la 
línea base se confirmó que la madre  no implementó lo aprendido.  Como se aprecia en la 
Figura  26, en la línea base las estrategias fueron utilizadas con una frecuencia de ocurrencia 
superior a las claves.  En la fase de intervención el uso de estrategias y claves aumentó en 
comparación con la línea base y las claves fueron las más utilizadas.   
 
Figura  26.  Representación gráfica del total  de estrategias y claves utilizadas por la madre de ACP en 
 la línea base y en la fase de intervención 
 
Se analizaron las estrategias y las claves para conocer cuáles fueron las más utilizadas.  En la 
Figura 27 se ilustra la frecuencia de uso de las estrategias.  En la línea base la estrategia más 
utilizada fue la de comentar,  la cual disminuyó grandemente en la fase de intervención.  
Durante la línea base la madre aprovechaba el tiempo de baño y alimentación para hablarle a 
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la niña, sin esperar respuesta de ella.  En la fase de intervención se observa un aumento 
grande en la estrategia de preguntar, lo que favoreció el que la niña tuviera oportunidad para 
comunicar.  Las estrategias de refuerzo tipo 2 y modelar fueron utilizadas por primera vez en 
la fase de intervención, lo que sugiere que la madre comenzó a implantar algo de lo 
aprendido.  La estrategia de sabotaje no fue utilizada en ningún momento. 
 
Figura 27.   Representación gráfica del porcentaje de estrategias utilizadas por la madre de ACP en  
la línea base y las tres etapas de la fase de intervención 
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En cuanto al uso de claves en la Figura 28 se puede apreciar que en la línea base las claves 
utilizadas fueron la clave natural y la directa verbal, siendo la clave natural utilizada en el 
96% de las ocasiones.  En la fase de intervención se observa que la madre utilizó todas las 
claves aprendidas, lo que sugiere que intentó aplicar lo que aprendió en las sesiones de 
capacitación.  De todas las claves la más utilizada fue la indirecta verbal.  A pesar que la 
madre utilizó todas las claves aprendidas,  las usó para motivar la respuesta a las preguntas 
que formuló y no para provocar actos comunicativos variados. 
 
Figura 28.  Representación gráfica del porcentaje de claves utilizadas por la madre de ACP en  
la línea base y en la fase de intervención 
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Densidad en la toma de turnos de la díada ACP 
En la Figura 29 se  puede apreciar en la línea base y en la fase de intervención,  la frecuencia 
de los turnos de la madre es superior a los de la niña.   Este dato puso de manifiesto que a 
pesar de los aprendido en las sesiones de capacitación,  la madre no modificó su estilo de 
interacción. 
 
Figura  29.  Representación gráfica del promedio de turnos por minuto consumidos por la díada ACP en 
 la línea base y en la fase de intervención   
 
 
Actos comunicativos de ACP 
A base de la data obtenida, según se puede visualizar en la Figura 30, se observó un cambio 
positivo luego de la madre haber participado de las sesiones de capacitación. Hubo un 
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aumento  grande de 65% en la ocurrencia de actos comunicativos por parte de la niña.  Este 
dato podría estar relacionado con el hecho, de que se inicio la práctica de utilizar juguetes en 
las interacciones con la niña, a pesar de que se hacía simultáneo con la actividad de 
alimentación.   
 
Figura 30.   Representación gráfica del total de actos comunicativos realizados por ACP en 
la línea base y en la fase de intervención 
 
 
Modo de comunicación de ACP 
En la línea base, tal como claramente se aprecia en  la Figura 31, la niña se comunicó 
mayormente mediante gestos y vocalizaciones, siendo los gestos los más utilizados. 
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Figura  31.  Porcentaje de los modos de comunicación utilizados por ACP en la línea base 
 
 
En la fase de intervención, tal como se aprecia en la Figura 32, los modos de comunicación 
más utilizados por la niña fueron los gestos, las vocalizaciones y el uso del SCAA.  Al 
comparar con la línea base se observa que hubo un aumento de 3% en el uso de las 
vocalizaciones para comunicar y de  un 26 % en el uso de gesto.   
El SCAA tuvo una frecuencia de ocurrencia de 29%.  Estos datos sugieren que la  frecuencia 
de uso del SCAA esta relacionado con la disminución en el uso de gestos para comunicar. 
También se observó que la madre en su interés porque la niña utilizara el SCAA,  ignoraba 
otros modos de respuesta.   
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Figura 32.   Porcentaje  de los modos de comunicación utilizados por ACP  en la fase de intervención    
 
 
 
A manera de ilustración se presenta el Diálogo  5 que aparece a continuación.   
 
Diálogo 5.  Segmento de 43 segundos de intercambio comunicativo entre ACP y la madre, mientras jugaban a 
lanzar la pelota en un canasto de baloncesto, en la Fase 1 de la Semana 4 el Video 5. 
MAMÁ:  /Ana mira, mira como la tiro/  (mamá tira la bola) 
MAMÁ:  /uuh/  (aplaude) 
ACP:   (mira y sonríe) 
MAMÁ:    /¿qué quieres?/ 
ACP:   (vocaliza y señala la bola) 
MAMÁ:  /¿qué quieres?/ 
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ACP:   (vocaliza y señala la bola) 
MAMÁ:   /¿qué quieres?/ (señala donde la niña debe presionar en la cuadrícula, pero la niña no se percata) 
MAMÁ:  /¿quieres la bola?/ 
ACP:  (mira a su papá) 
MAMÁ:  /¿quieres la bola?/ 
ACP:   (sigue mirando a su papá) 
MAMÁ:   / a ver pídemela/  (señala en el SCAA pero Ana no está mirando) 
ACP:  (toca accidentalmente el pictograma <tú>) 
MAMÁ:   /¿dónde esta la bola?/ 
ACP:  <dame la bola> 
MAMÁ:  /toma muy bien/ 
ACP:  (coge la bola que mamá le da) 
 
 
 
Efectividad de los actos comunicativos 
Los actos comunicativos se agruparon como efectivos y fracasos.  En la Figura 33 se muestra 
la efectividad de los actos comunicativos en la línea base y la fase de intervención.  En la 
línea base el 100% de sus actos fueron exitosos y en la fase de intervención  la totalidad de 
los actos comunicativos fue exitoso en el 56% y en el 44% fracaso.   
En la fase de intervención las vocalizaciones continuaron siendo la forma de comunicación 
más usada por la niña, por lo que se comparó la efectividad de su uso  con la efectividad del 
uso del SCAA.  En la Figura 33 se observa que no hay una diferencia significativa entre los 
éxitos y fracasos de ambos modos de comunicación.  No obstante, la efectividad de las 
vocalizaciones fue superior a la efectividad del SCAA.  La alta frecuencia de uso de la 
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modalidad de vocalizar se debió a que la actividad mayormente realizada fue jugar con 
animales de hule.  En la actividad se le requería a la niña imitar o producir espontáneamente 
el sonido del animal.  La madre le preguntaba a la niña,  “¿cómo hace el ___?”, para que la 
niña respondiera con el SCAA.  Sin embargo la niña prefirió imitar el sonido,  producir el 
sonido o hacer una aproximación onomatopéyica.   Una vez más el tipo de actividad influye 
en la frecuencia y efectividad del uso del SCAA.   
En esta díada en  particular,  es importante puntualizar que la madre en ocasiones utilizaba el 
comunicador  como si fuera una herramienta educativa y no como un modo aumentativo de 
comunicación.  Por ejemplo, ella formulaba preguntas a ACP tales como “¿dónde está el 
elefante?” .  Con este tipo de pregunta ella esperaba que la niña pulsará el elefante que había 
en su SCAA, por lo que obviamente no se estimulaba un intercambio comunicativo sino más 
bien se estaba realizando una actividad de reconocimiento de pictogramas.   
 
Figura  33.   Representación gráfica del total de actos comunicativos de ACP,  mediante vocalizaciones y 
usando el SCAA, que resultaron  efectivos y fracasados 
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Intención comunicativa de ACP 
Las actividades que realizaron ACP y su madre permitieron observar la intención en los actos 
comunicativos de la niña.  Durante la línea base las actividades realizadas mayormente 
fueron conversar durante el periodo de alimentación.  Sólo en la actividad de bañar a la niña 
se incluyeron juguetes.  En la Figura 34 se observa que en la línea base la mayoría de los 
actos comunicativos de la niña fueron responder (47%) y declarar (40%). Este dato esta 
directamente relacionado con el uso frecuente de la estrategia de preguntar y con el tipo de 
actividades que se llevaron a cabo. 
 
Figura 34.  Porcentaje de las intenciones comunicativas de ACP en la línea base 
 
 
En la fase de intervención se realizaron actividades lúdicas, aunque insertadas en el momento 
en que la niña cenaba.  Las dos razones para esto fueron:  (1) falta de tiempo  para jugar y (2)  
como la niña se resiste a comer,  el usar los juguetes durante el periodo de alimentación 
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sirvió para distraer a la niña cuando la madre le introducía la cuchara en la boca.   
La función comunicativa más utilizada, según se puede apreciar en la Figura 35, continuó 
siendo la de contestar (58%), pues la madre continuó usando con alta frecuencia de 
ocurrencia la estrategia de preguntar.   
 
Figura 35.   Representación gráfica del porcentaje de intenciones comunicativas de ACP en  
la fase de intervención 
 
 
Según se aprecia en la Tabla 10 la función de declarar fue utilizada para mencionar un objeto, 
expresar satisfacción e imitar las vocalizaciones de su madre.    
 
Tabla 10.  Detalles de la función de declarar usada por ACP en la fase de intervención 
 
 Declarar  
objeto 
 
Imitar 
Declarar satisfacción 
Fase de 
intervención 
 
4 
 
3 
 
4 
    
 
  
 
173 CAPÍTULO 4:   ANÁLISIS DE DATOS 
Los pocos datos recogidos hace difícil hacer un análisis cualitativo profundo.  La dificultad 
mayor en esta díada era el tiempo. La madre labora fuera del hogar el día completo y 
regresaba tarde al hogar.  Cuando llegaban al hogar la rutina que se seguía era asear a la niña, 
alimentarla y acostarla.  Durante estas interacciones ella aprovecha para tener intercambios 
comunicativos con la niña y si la actividad lo permitía, como la de bañarla, se utilizaban 
juguetes o se cantaba.  Otro factor relacionado con el tiempo es que con regularidad la madre 
se ausentaba varios días del hogar por motivo de trabajo.  Cuando esto ocurre la niña queda 
al cuidado de su abuela materna, quien no toma tiempo para jugar ella.  Es importante señalar 
que la abuela acompañó a la madre a las sesiones de capacitación, sin embargo no deseo 
participar de la fase de intervención.  Durante las sesiones de capacitación se instruyó a los 
padres sobre la importancia de separar diariamente un periodo de tiempo para promover 
actos comunicativos a través de juego.   A pesar de esto,  la madre no completó toda la fases 
de implantación.  Sólo presentó evidencia video grabada de siete (7) actividades.  Para sólo 
dos (2) de las actividades se separó tiempo para llevarlas acabo.  Las otras cinco (5) se 
realizaron a la vez que se alimentaba a la niña.  Cuando se le llamó la atención al respecto y 
se le solicitó buscará un espacio de tiempo que no coincidiera con el tiempo de aseo o 
alimentación, indicó que se le dificulta por falta de tiempo.   
Las actividades acordadas que se realizarían con la niña fueron:  jugar baloncesto, jugar con 
animales de hule, muñeca con accesorios para bañarla, animales de cuerda, burbujas de jabón 
y salón de belleza de plasticina.  La madre  realizó en tres ocasiones la actividad de jugar 
baloncesto  y la de jugar con animales de hule.   Las burbujas de jabón se utilizaron en una 
sola ocasión.  Al cuestionar a la madre porque no se realizaron las otras actividades, 
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considerando que eran del interés de la niña, la madre indicó que eran un poco más incomodo 
realizarlas pues conllevaba el uso de más materiales.   
Las interacciones entre  madre – niña eran un intercambio de pregunta / respuesta.    La 
madre en sus insistencia por obtener respuesta a través del SCAA utilizó con alta frecuencia 
la estrategia de preguntar, lo que refleja un alto control en las actividades.  Durante las 
sesiones de capacitación se le enfatizó a  la madre que  debía tratar de  reconocer los actos 
comunicativos de la niña no importa el modo de comunicación.  En la fase 1 se observó un 
cambio positivo en esta dirección pues hubo un aumento en el uso del refuerzo  tipo 1 y 
apareció ligeramente el refuerzo tipo 2, este último no observado en la línea base.  Este 
cambio promovió  que la niña comenzara a usar más vocalizaciones y a hacer uso de más 
funciones comunicativas.  En la línea base se observó que las funciones más utilizadas fueron 
responder y requerir.  En la  fase 1 se incorporaron, aunque con baja frecuencia de 
ocurrencia, las funciones de llamar la atención de otros, seleccionar y protestar. 
La forma en que se llevaron a cabo las actividades no fomentaban el uso del comunicador por 
dos razones:  el tiempo de interacción fue muy corto (máximo 3 minutos),  las actividades no 
se realizaron con regularidad durante la semana y cuando acontecían,  en la mayoría de las 
ocasiones, se daba simultáneamente con la actividad de cenar.  Las veces que la niña utilizó 
el SCAA fue en respuesta a una clave indirecta verbal de la madre.   
El poder capacitar a los padres tiene un impacto positivo en el niño siempre y cuando uno de 
los padre se comprometa a llevar acabo todo lo aprendido.  En el caso de ACP no ocurrió así.  
La madre hizo modificaciones mínimas en su estilo de interaccionar. No obstante estos 
cambios provocaron un aumento en la disposición de la niña para comunicar.   
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4.2.4.  Díada MLG 
Para realizar el análisis se contó con tres (3) video grabaciones de la línea base y diez (10) de 
la fase de intervención.  El tiempo promedio de grabación para cada etapa fue el siguiente: 
 Fase de Intervención 
Línea Base Etapa 1 
(Usando el SCAA) 
Etapa 2 Etapa 3 
(Usando el SCAA) 
21:06 minutos  89:53 minutos  No continuó No continuó 
 
En los Anejos 13 al 16 se especifican las actividades realizadas en la línea base y en la fase 
de intervención, así como el tiempo que estuvieron en ellas.  La fase de intervención 
constaba de tres (3) etapas, sin embargo esta díada sólo participó de la primera etapa.  
En el caso de MLG se consideró que la niña había consumido un turno cuando el padre 
respondía de alguna manera a  acciones tales como sonrisa, movimiento de ojos, movimiento 
de alguna extremidad de su cuerpo y uso del pulsador o del tablero de comunicación 
pictográfico. 
A continuación se comentará los cambios observados en la díada luego del padre haber 
participado del Programa de Capacitación.  No obstante, el análisis deben ser considerado 
con cautela ya que la cantidad de actividades realizadas fue limitada.   
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Estrategias y claves utilizadas por el padre de MLG 
Al constatar el uso de estrategias y claves en la fase de intervención y,  al comparar con la 
línea base, en la Figura 36 se puede apreciar que hubo un aumento grande en el uso de claves 
y estrategias.  En la fase de intervención el uso de claves superó en un 86%  al uso de 
estrategias.   
 
Figura  36.  Representación gráfica del total  de estrategias y claves utilizadas por el padre de MLG en 
 la línea base y en la fase de intervención 
 
 
Se analizaron las estrategias y las claves para conocer cuáles fueron las más utilizadas.  En la 
Figura 37  se ilustra la frecuencia de uso de las estrategias.  En la línea base la estrategia más 
utilizada fue la de comentar seguida de la de modelar.  El uso frecuente de la estrategia de 
modelaje está asociado al tipo de actividad que se realizaba.  La actividad consistía en 
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comentar a la niña sobre lo que estaba ocurriendo en el entorno o sobre eventos previamente 
ocurridos.  También se le pedía a la niña que repitiera palabras.   
En la fase de intervención se observó que las estrategias más usadas fue comentar y reforzar.  
Al comparar con la línea base, la estrategia de comentar aumentó un 23% y la de modelar 
disminuyó en un 86%.  Esta disminución tan grande en la estrategia de modelar esta 
directamente relacionado con que el padre dejó de requerir a la niña que repetiera lo que él le 
decía. 
 
Figura 37 .  Representación gráfica del porcentaje de estrategias utilizadas por el padre de MLG en  
la línea base y en  la fase de intervención 
 
 
En cuanto al uso de claves en la Figura 38 se puede apreciar que en la línea base las claves 
utilizadas fueron la clave natural y la directa verbal;  siendo la clave natural utilizada en el 
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96% de las ocasiones.  En la fase de intervención se observó que el padre utilizó con mayor 
frecuencia la clave natural, la indirecta verbal y el apoyo físico.   Al comparar con la línea 
base la clave natural disminuyó en un 34%, sin embargo continuó siendo la más usada en la 
fase de intervención.  En la línea base la clave indirecta verbal ni la de apoyo físico fueron 
utilizadas, lo que sugiere que el padre no las conocía antes de participar del Programa de 
Capacitación.  El uso de apoyo físico esta directamente asociada a la necesidad de mejorar el 
posicionamiento  de la niña, mientras ella utilizaba el pulsador. 
 
Figura 38.    Representación gráfica del porcentaje de claves utilizadas por el padre de MLG en  
la línea base y en la fase de intervención 
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Densidad en la toma de turnos de la díada MLG 
En la Figura 39 se revela claramente como,  en la línea base y en la fase de intervención,  la 
frecuencia de los turnos del padre es superior a los de la niña.   Este dato revela que a pesar 
de los aprendido en las sesiones de capacitación, el padre no modificó su estilo de 
interacción.  Al comparar la línea base con la fase de intervención, se observó que hubo un 
aumento de 4% en el consumo de turnos por parte del padre.  También se observó, que  no 
hubo cambio en el consumo de turnos por minutos en la niña.   
 
Figura  39.  Representación gráfica del promedio de turnos por minuto consumidos por la díada MLG 
en la línea base y en la fase de intervención 
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Actos comunicativos de MLG 
En el caso de MLG la activación o desactivación del pulsador se incluyó dentro de lo que se 
consideró un acto comunicativo, ya resultó ser una forma para la niña expresar agrado o 
desagrado.  La niña mantenía activo el juguete cuando este le agradaba u observaba que su 
padre se mostraba alegre cuando ella lo activaba.  Cuando a la niña no le agradaba el juguete, 
o no quería continuar usándolo,  lo desactivaba.   
A base de la data obtenida, según se puede visualizar en la Figura 40, se observó un cambio 
positivo luego del padre haber participado de las sesiones de capacitación. Hubo un aumento  
grande en la ocurrencia de actos comunicativos por parte de la niña.  La mayoría de ellos 
fueron activando y desactivando el pulsador para encender y apagar un juguete. 
 
Figura 40.   Representación gráfica del total de actos comunicativos realizados por MLG en 
la línea base y en la fase de intervención 
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Antes de participar en el Programa de Capacitación eran muy pocas las señales 
comunicativas de la niña que el padre podía interpretar.  Sólo el llanto era interpretado como 
expresión de disgusto y la sonrisa como expresión de agrado o bienestar.    
Cuando el padre interaccionaba con la niña no se utilizaban juguetes.  Las interacciones 
consistían en hablarle a la niña y pedirle que repitiera palabras, estimulando así la 
vocalización.  La niña hacia una aproximación de la inflexión tonal de la palabra escuchada, 
que tenía como consecuencia  inmediata una reacción de alegría por parte de papá, lo que a 
su vez provocaba alegría en la niña.  Se observó que a la niña le agradaba que su padre la 
reforzará o se riera cada vez que hacia una aproximación tonal de las palabras. 
Durante la fase de intervención el padre se concentró en lograr una participación más activa 
de la niña.  Para lograr su objetivo se usó juguetes adaptados por la investigadora.  Se 
seleccionaron lo juguetes que serían adaptados a base de los gustos y preferencias de MLG.  
Los juguetes que se adaptaron fueron un perro de pilas, ventilador manual de luces y un Ipod.   
Con el uso de estos juguetes el padre y la niña fueron construyendo un andamio de 
intercambios, cuyos peldaños eran las acciones de ambos en torno a la activación o 
desactivación del juguete adaptado.  Cuando la niña mantenía activado el pulsador se lograba 
el objetivo y cuando lo desactivaba se terminaba la construcción del peldaño. Se comenzaba 
la construcción de un nuevo peldaño con la activación nuevamente del juguete y así hasta 
haber construido un andamio de intercambios comunicativos.  Durante la construcción del 
andamio se dieron periodos de negociación en los cuales el padre solicitaba la activación o 
desactivación del pulsador.  Cuando la niña mantenía activado el pulsador su padre la 
reforzaba con comentarios o acciones, como por ejemplo bailar si lo que se activó fue un 
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Ipod.  Estas respuestas del padre la motivaban a mantener activo el juguete o dispositivo pues 
se daba cuenta que el padre compartía la actividad con ella.  Estos periodos fueron 
oportunidades para la niña rechazar o aceptar y expresar satisfacción.  Por ejemplo, de entre 
los juguetes seleccionados estaba un pulpo que al ser activado producía burbujas de jabón.  
El juguete no era del agrado de la niña, lo cual proveyó la oportunidad para expresar rechazo. 
También se acordó con el padre usar un tablero con dos pictogramas para que la niña 
seleccionara con la mirada con cuál juguete deseaba jugar y el uso de un pulsador de un 
mensaje para requerir expresiones de afecto.   
Intención comunicativa de MLG 
Al codificar las funciones comunicativas se incluyó la categoría de otras.  Bajo esta categoría 
se codificaron las funciones de expresar emoción, imitar y agrado y desagrado mediante el 
pulsador.  Según se observa en la Figura 41,  la función comunicativa de contestar fue la más 
utilizada en la línea base y la fase 1. Sin embargo,  en la fase 1 la función de contestar 
disminuyó en un 14%.  En la línea base  bajo la categoría de otras, con una frecuencia de 
ocurrencia de 24%,  se codificó las funciones de expresar satisfacción e imitar.  En la fase 1, 
dentro de esta categoría se añadió el uso del pulsador, lo que explica porque se duplicó la 
frecuencia de ocurrencia de esta categoría.   
Un aspecto importante observado en la fase de intervención fue la aparición de funciones 
comunicativas que no se observaron en la línea base.  Estas funciones son:  requerir, llamar la 
atención y seleccionar.  Las mismas emergieron ya que fue el contexto y las actividades 
realizadas promovieron su uso.   
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Figura 41.  Porcentaje de la intención comunicativa de MLG en la línea base y en la fase de intervención 
 
 
Modo de comunicación de MLG 
En la línea base, tal como claramente se aprecia en  la Figura 42, los modos de comunicación 
más utilizados fueron las vocalizaciones y expresión de rostro.  La sonrisa era interpretada 
como señal de agrado y el llanto como disgusto.  Formas adicionales de comunicación como 
son la mirada, los gestos y la expresión oral no se observaron en la línea base.  El uso de las 
vocalizaciones fue de un 70%, lo que esta directamente relacionado con el tipo de interacción 
que se llevaba a cabo.  Cabe recordar que las interacciones estaban dirigidas a estimular la 
producción de sonidos vocálicos.  En la fase de intervención se observó una disminución 
grande de un 66% en el uso de las vocalizaciones, un aumento de 14% en el uso de 
expresiones del rostro y el uso de los pulsadores con una frecuencia de ocurrencia de un 
39%.  Esto cambios positivos en la fase 1 se relacionan con el hecho de que el padre 
comenzó a realizar actividades que requerían un rol activo por parte de la niña.   
  
184 Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral: 
Estrategia para el uso de los SCAA 
Figura  42.  Porcentaje de los modos de comunicación utilizados por MLG en  
la línea base y fase de intervención 
 
 
 
Efectividad en el uso de la tecnología 
En la  Figura 43 se observa claramente que las oportunidades para usar el tablero con los dos 
pictogramas y el pulsador de un mensaje fueron limitadas.  Durante la fase de intervención la 
niña tuvo la oportunidad de usar la tecnología en 225 ocasiones.  De este total en el 3% de las 
ocasiones usó el pulsador de un mensaje,  en el 10% utilizó el tablero de pictogramas y en el 
87% de la ocasiones usó el pulsador para activar juguetes. 
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Figura 43.   Representación gráfica de las oportunidades para usar tecnología que tuvo MLG en la fase 1 
 
 
Uso de comunicadores 
En la Figura 44 se puede apreciar la efectividad del uso del tablero de comunicación y el 
pulsador de un mensaje.  Los datos revelan que la niña fue efectiva en las tres (3) ocasiones 
que usó el pulsador de un mensaje.  De las trece (13) ocasiones en que fue utilizado el tablero 
de comunicación  en el 50% de las veces  se logró la comunicación de forma exitoso.   
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Figura 44.   Representación gráfica del total de veces en que fue utilizado 
 el pulsador de un mensaje y el tablero de comunicación 
 
 
 
En el Diálogo 6 que aparece a continuación se ilustra el uso efectivo del tablero de 
comunicación.   
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Diálogo 6..   Segmento de 28 segundos de intercambio comunicativo entre MLG y el padre mientras usando un  
tablero con pictogramas en la fase 1 semana 8. 
 
PAPÁ:  /a ver tenemos, bueno vamos lo del pulpo ya lo hemos descartado del primer día porque nada de 
nada/  
PAPÁ:  Vamos a ver una elección rápida M…/ 
PAPÁ:  /Una elección rápida/ 
PAPÁ:  /tenemos por un lado la música y por otra el ventilador/  (el padre le muestra el tablero con una 
foto del Ipod  y una foto del ventilador) 
MLG:  (mira la foto del Ipod) 
PAPÁ:  /La música, perfecto.  Pues pongo la música, no hay ningún problema/  (Coloca la mano de la niña 
sobre el pulsador para que se active el Ipod) 
MLG:  (Mantiene sin apoyo activado el Ipod por 43 segundos) 
 
Uso del Pulsador 
Para medir el progreso en el uso del pulsador se determinó que la niña era efectiva si 
mantenía el pulsador activado por más de 3 segundos, se consideraría poco exitoso si lo 
mantenía pulsado por dos (2) segundos y fracaso si lo mantenía activado menos de un 
segundo.   En el 82% de la ocasiones la niña mantuvo activado el pulsador por más de 3 
segundos sin requerir apoyo para sostener su mano sobre el pulsador, en el 13% lo sostuvo 
por dos segundos y en el 7% de las ocasiones por un segundo o menos.  Los momentos que 
sostuvo el pulsador exitosamente fue para activar el ventilador o el Ipod.  Disfrutaba verlo en 
movimiento y escuchar la música.  Lo manifestaba atendiendo al objeto en movimiento y 
sonriendo mientras miraba a su padre que se movía al ritmo de la música.  El tiempo de 
activación exitoso mínimo fue de 3 segundos y el máximo de 52 segundos. Cuando 
desactivaba el interruptor lo hacia a voluntad.  Los fracasos se pueden asociar con el reto 
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físico que representa para MLG activar o desactivar el pulsador.    En el diálogo 7 que 
aparece a continuación  se ilustra cuando la niña desactiva un juguete a voluntad. 
 
Diálogo 7.  Segmento de un (1) minuto 12 segundos de intercambio comunicativo entre MLG y el padre 
mientras usaban un  pulsador para activar un juguete adaptado en la fase 1 semana 2 
PAPÁ:  /dale tú, tú sabes/  (el padre coloca la mano de la niña sobre el pulsador) 
MLG:  (mantiene su mano sobre el pulsador sin apoyo, por lo que el perrito queda activado)  
PAPÁ:  /va el perrito por M…, por M…/ 
MLG:  (retira la mano del pulsador cuando el perrito lo tiene cerca) 
PAPÁ:  /ah ya se ha apagao/ 
MLG:  /vuelve a activar el pulsador y lo mantiene presionado por 18 segundos) 
PAPÁ: / my bien, bravo/   (luego de 5 segundos de silencio) 
MLG:  (Sonríe y continúa manteniendo presionado el pulsador) 
PAPÁ:  /¡u! y,¿ a dónde va el perrito?/  (luego de 6 segundos de silencio) 
PAPÁ:  /¿dónde va este perrito?/  (el padre le acerca el perrito a la niña) 
MLG:  (se ríe) 
PAPÁ:  /que nos vuelve locos/ 
PAPÁ:  /que te come/ 
MLG:  (luego de 18 segundos de tener activado el perrito, lo desactiva cuando éste se le ha acerca) 
PAPÁ:  /uy/ 
MLG:  (El padre le coloca la mano sobre el pulsador y la niña lo mantiene  por 20 segundos sin apoyo) 
PAPÁ:  /Muy bien/  (luego de una pausa de silencio de 3 segundos) 
PAPÁ:  /ay, ay, que te come M…, que te come/  (luego  de una pausa de silencio de 2 segundos) 
MLG:  (Mueve la mano que tiene sobre el pulsador pero no la retira) 
PAPÁ:  /No, no, malo, malo/  (aleja el perrito de la niña) 
MLG:  (Mantiene aún presionado el pulsador) 
MLG:  (Mira el perro y sonríe.  Aún lo mantiene activado) 
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PAPÁ:  /uy que va por ti M…/ 
MLG:  (Mira el perrito y cuando este llega cerca de ella lo desactiva) 
PAPÁ: /Se ha parado/ 
MLG:  (Mira a papá) 
PAPÁ:  /eje/  (aplaude) 
PAPÁ:  /ven aquí perrito malo/ 
MLG:  (Mira hacia donde el padre coloca el perrito) 
PAPÁ:  /Aquí,  hombre/ 
MLG:  (Mira a su padre y se sonríe) 
PAPÁ:  /ja, ja, ja/ 
PAPÁ:  /Perrito malo, así.  Toma, toma, toma malo/ 
MLG:  (atenta a su padre, sonríe y tose) 
PAPÁ:   / eh, tose cariño, muy bien/ 
  
La díada MLG no completó las fases 2 y 3 pues comenzó tarde a ser parte de la muestra.  Se 
intentó que mediante correo electrónico la investigadora mantuviera comunicación con el 
padre para el recogido de datos de las fase 2 y 3, pero no se logró llevar a cabo.   
Luego del padre haber participado de las sesiones de capacitación la comunicación entre él y 
su hija paso de ser  una comunicación pasiva a una comunicación dinámica.  Siguiendo el 
principio de Vygostky, la niña necesitaba de un padre capaz de interpretar sus actos 
comunicativos y que le proveyera oportunidades para que pudiera avanzará en sus destrezas 
de comunicación.  Por ende, con la díada MLG para lograr un cambio positivo e las 
interacciones con su hija mediante el uso de la tecnología.   
  
190 Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral: 
Estrategia para el uso de los SCAA 
4.3. ANÁLISIS  DE  CONVERGENCIAS  Y 
DIVERGENCIAS  
Para realizar el análisis se utilizaron las video grabaciones de la línea base y las  de las etapas  
de intervención.  Debido a lo limitado de la muestra y la heterogeneidad entre las díadas,  el 
análisis se realizó utilizando la información teórica recogida a través de revisión de  literatura  
y comparándola con los datos registrados, transcritos y codificados por la investigadora  a 
partir de las videos grabaciones.   
4.3.1.  Resultado de la Capacitación  
La data recolectada se analizó para conocer sobre cómo los padres aplicaron lo aprendido, en 
las sesiones de capacitación, al tener interacciones comunicativas con sus hijos.  También se 
hizo un análisis para conocer los cambios ocurridos en las díadas luego de la fase de 
capacitación a los padres.    
Para guiar la presentación de los datos que evidencian la efectividad del Programa de 
Capacitación diseñado,  se procederá a responder cada una de las preguntas de investigación 
que guiaron este trabajo.    Las mismas serán respondidas en términos de convergencias y 
divergencias entre las díadas.  Además, se realizará un análisis comparativo del uso del 
SCAA por los niños. 
Pregunta 1:  ¿Cuáles cambios en las interacciones comunicativas entre las díadas se 
observaron luego de los padres haber participado del Programa de Capacitación? 
Los cambios que se esperaban en las díadas eran los siguientes (1) aumento en la cantidad de 
actos comunicativos realizados por el niño/niña; (2) aumento en la efectividad de los actos 
comunicativos realizados por el niño/niña; (3) mejoría en el balance de intercambios 
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comunicativos en la díada; y (4) aumento en el uso de estrategias vs. claves.  A continuación 
se describen los cambios en cada uno de estos aspectos observados. 
Aumento en la cantidad de actos comunicativos 
En las cuatro díadas se observó cambio positivo ya que todos los niños aumentaron en la 
cantidad de actos comunicativos por minuto realizados, luego de los padres haber participado 
del Programa de Capacitación.  En estos cambios puede haber influido varios factores.  
Cuando los padres fueron observados en la línea base se encontró que en la rutina diaria no 
estaba incluido el tiempo para jugar.  Un hallazgo similar lo encontró Quintana (2003) en un 
estudio de corte cualitativo que realizó con dos familias, cuyos hijos de tres años presentaban 
dificultades en el lenguaje.  Encontró que estos niños tenían escasa oportunidad de jugar con 
objetos, ya fuera de forma personal o simbólica en las interacciones con sus padres.  Los 
padres de las díadas JEC, ILL y MLG hicieron cambios en la rutina incorporando actividades 
de juego, lo que explica porque en estas díadas se observaron mayor cantidad de actos 
comunicativos.   
En un estudio realizado por Kashinath y colegas (2006), donde los investigadores enseñaron 
a cinco padres de niños con autismo estrategias para interactuar con sus hijos, observaron un 
impacto positivo menor en uno de los niños.  Los investigadores argumentaron que esto se 
debió a que los padres de ese niño en particular interactuaban a la hora de cenar, lo que 
provocó menos oportunidades de comunicación para el niño.  En nuestro estudio ocurrió algo 
similar con la díada ACP.   La madre no hizo cambios en la rutina por lo que los cambios 
positivos en la niña fueron menores. 
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Un  segundo factor  que influyó fue el tipo de actividades realizadas.  Unas actividades 
provocaban más actos comunicativos en los niños que otras.   En el caso de JEC la actividad 
de jugar a lanzar la pelota al canasto de baloncesto era la preferida y la que más le disgustaba 
era leer un cuento.  La madre de JEC realizó con mayor frecuencia las que eran del agrado 
del niño.  Igual ocurrió con la madre de ILL.  A la niña le agradaban casi todas las 
actividades, aunque le gustaba mucho jugar lanzando una pelota.  El padre de MLG, al 
proveer a la niña oportunidades para el uso del pulsador, cuidaba de utilizar los juguetes 
adaptados que eran del agrado de la niña.   La actividad preferida de ACP era jugar con 
burbujas de jabón o jugar a lanzar la pelota al canasto de baloncesto;  sin embargo,  la madre  
no uso estos juguetes con la niña ya que interfería con la actividad de alimentarla.  La madre 
prefería actividades pasivas, como era la identificación de objetos usando el SCAA.   
El tercer factor que influyó en los cambios positivos observados en los niños fue el 
reconocimiento de los actos comunicativos de los niños por  parte de los padres.  Los padres 
fueron orientados en las sesiones de capacitación sobre la importancia de reconocer todos los 
actos comunicativo del niño, sin importar el modo de comunicación que utilizaran.  En la 
fase de implementación las madres comenzaron a fijarse más en las conductas del niño y a 
interpretarlas como forma de comunicar.  Por ejemplo,  el padre de MLG eliminó la conducta 
de hablarle a la niña para que ella repitiera lo que él decía. La madre de ILL comenzó a 
asociar vocalizaciones de la niña con objetos y personas del entorno. Estos factores 
contribuyeron a que los niños tuvieran mayores oportunidades para comunicar. 
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Aumento en la efectividad de los actos comunicativos 
En  tres de las díadas (JEC,  ILL,  MLG)  hubo un cambio positivo en cuanto a la efectividad 
de los actos comunicativos.  Antes de los padres participar en el Programa de Capacitación 
predominaban los fracasos en los intentos de comunicación de los niños, pero luego de los 
padres haber sido capacitados se observó que predominó la comunicación efectiva en cada 
una de ellas.  Cuando los actos comunicativos se realizaron usando el SCAA para dos de las 
díadas (ILL y JEC) la comunicación fue efectiva.  En el caso de MLG no se observó lo 
mismo respecto a los comunicadores  (pulsador de un mensaje y tablero de dos pictogramas) 
d pero sí un progreso significativo en el uso de pulsadores para activar juguetes adaptados.  
Durante las actividades con los juguetes la niña tuvo un rol participativo y en ocasiones era 
ella quien determinaba cuando finalizaba una actividad.   
Los niños no dejaron de usar las formas de comunicación que usaban en la línea base, más 
cuando estuvo disponible el SCAA este fue la forma de comunicación más usada, con más 
éxitos que fracaso en su uso. 
Balance en el intercambio de turnos 
En ninguna de las díadas se logró un balance en la toma de turnos. Los adultos fueron 
directivos en sus interacciones con los niños con o sin el uso del SCAA.  Estos resultados 
coinciden con los que también encontraron Balan y Manjula (2007).  Los investigadores 
observaron que las madres consumen la mayoría de los turnos en la interacción.   Otros 
investigadores como son Pennigton y cols. (2009), Basil1(992), Light y cols.(1985), entre 
otros, han encontrado que en las interacciones entre  padres  y  niños usuarios de SCAA,  los 
  
194 Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral: 
Estrategia para el uso de los SCAA 
primeros  mantiene un  alto control  de la interacción, donde mayormente la tarea del niño es 
responder a  las preguntas que le formulan.   
En cuanto a los niños en la díadas ACP y MLG no se observaron cambios,  ya que los padres 
continuaron asumiendo un rol protagónico en las interacciones.  En la díada ILL se observó 
una reducción en la toma de turnos de la madre, pero también en el niño.  En la díada JEC se 
observó un aumento en la toma de turnos por parte del niño, pero de igual modo en la madre.     
Todos los niños de esta investigación tenía impedimentos físicos y sus padres en la línea base 
asumían un rol activo en las interacciones con sus hijos.  Los niños en este estudio no tenían 
la capacidad para ambular independientemente para buscar con lo que deseaban jugar,  por lo 
que dependían de los juguetes u objetos que los padres decidieran usar en las 
interaccionesUna vez iniciada la actividad, eran los padres quienes comenzaban a asumir 
turnos y no se cambiaba de actividad en ningún momento.  De acuerdo con los investigadores 
Trudeau, Cleave y Woelk (2003) a mayor impedimento físico, más dependerá el niño de las 
oportunidades de interactuar que le ofrezca el medio.   
Aumento en el uso de estrategias vs. claves 
Durante la línea base se encontró que todas las díadas usaban estrategias y claves, siendo las  
más utilizadas para las díadas ILL y JEC las estrategias y para las díadas ACP y MLG  las 
claves.  Luego de la capacitación,  en tres de las díadas (JEC, ACP y MLG) las claves fueron 
utilizadas con mayor frecuencia que las estrategias.    En la díada ILL, tal como se observó en 
la línea base, las estrategias continuaron siendo las más utilizadas. 
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Para todas las díadas en la línea base las estrategias más usada fueron comentar, seguida de la 
de preguntar. Luego de la capacitación a los padres, las estrategias antes mencionadas 
continuaron siendo las más frecuentes pero en orden inverso.   
La alta frecuencia de la estrategia de preguntar es similar a los resultados encontrados por 
Ben y colegas en un estudio realizado en el 1969 (citados en Vargas, Busch-Rossnagel, 
2003).  Los investigadores encontraron que las madres euro americanas de clase media son 
propensas, en las interacciones con sus hijos, a hacer sugerencias en forma de preguntas.  
Resultados similares encontró Planos y colegas (1997,  citados en Vargas y cols., 2003) en un 
estudio realizado con madres puertorriqueñas y dominicanas de bajo nivel socio económico. 
Al examinar las interacciones comunicativas entre las madres y los hijos, encontró que las 
madres puertorriqueñas usaban más el refuerzo y la pregunta que las dominicanas.  Otro 
investigador que encontró resultados similares fue Balan y Manjula (2008) en un estudio 
realizado con niños de 2 – 3 años con parálisis cerebral, afectados especialmente en la 
comunicación y en la capacidad física para explorar su ambiente de forma independiente.  En 
el estudio encontraron que la función con más alta frecuencia de ocurrencia fue contestar.  De 
acuerdo a los investigadores, la alta incidencia de la estrategia de preguntar por parte de las 
madres obligó a  los niños a utilizar con mayor frecuencia la función de contestar.   
Con respecto al padre de MLG, él utilizó con mayor frecuencia las claves, ya que resultó más 
efectivo que las estrategias para estimular a la niña en el uso de pulsadores para activar 
juguetes adaptados.   
En cuanto a las claves, la clave natural fue la más utilizada antes y después de los padres 
haber participado del Programa de Capacitación.  También se observó que luego de haber 
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participado de las sesiones de capacitación, de las claves aprendidas, la clave indirecta verbal 
fue la más utilizada en todas las díadas, mayormente en la díada ACP.  
El apoyo físico directo apenas fue utilizado en las díadas ILL, JEC y ACP  ya que los niños 
no lo requerían.  El padre de MLG sí lo utilizó con mayor frecuencia pues, debido a las 
dificultades motoras de la niña y su pobre posicionamiento, requería del apoyo por parte de 
su padre para tener acceso al pulsador que utilizaba, para así poder activar juguetes adaptados 
o el botón de un mensaje.    
En términos generales, los padres utilizaron las estrategias y claves aprendidas, con mayor 
frecuencia las claves.  El uso de claves fue siguiendo la jerarquía aprendida y para el uso de 
estas comenzaron a ser más selectivos, escogiendo aquellas que fueran  menos directivas, lo 
que explica porque la alta frecuencia de ocurrencia de la clave natural seguida de la clave 
indirecta verbal. 
Pregunta 2:  ¿Cuán motivados estuvieron los padres a implementar lo aprendido en las 
interacciones con sus hijos?  
Se administró a los padres un cuestionario con 12 aseveraciones y cuatro preguntas abiertas 
para que expresaran su nivel de satisfacción con el programa de capacitación y la fase de 
intervención.  Se utilizó una escala Linkert del 1-5, donde cinco (5) es totalmente de acuerdo, 
cuatro (4) bastante de acuerdo,  tres (3) ni de acuerdo ni en desacuerdo,  dos (2) poco de 
acuerdo y uno (1) nada de acuerdo.  En el Anejo 17 aparece una copia del cuestionario 
utilizado.  Los datos recolectados aparecen en la Tabla 19.    A la  aseveración 11: Continuaré 
promoviendo que mi hijo (a) utilice el SCAA en todos sus entornos de participación, los 
padres respondieron bastante de acuerdo.  Es importante destacar que  la madre de ILL 
respondió a la aseveración nada de acuerdo.  Para esta madre la meta es la comunicación 
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oral, además considera que el uso del SCAA demanda de una preparación previa que 
requiere tiempo.  En las preguntas abiertas respondió que el uso del SCAA no ha sido una 
herramienta básica par que su hija haya comenzado a comunicarse de forma más efectiva,  
pero no descarta que en algo haya podido contribuir. El padre de MLG expresó que 
continuará promoviendo el uso de la tecnología usada en el estudio, más que nada el uso de 
pulsadores para activar juguetes adaptados y el uso de la computadora.  Cuando los padres se 
dieron cuenta que MLG era capaz de usar un pulsador con propósito se sorprendieron.  La 
madre expresó en un momento dado:  “es que no dejamos que nuestra niña haga cosas, ni 
niña, ella puede”. 
Pregunta 3:   ¿Cuán satisfechos se sienten los padres con el modelo de intervención 
utilizado?  
Las aseveraciones  4 a la 10 del cuestionario de satisfacción se usaron para responder esta 
pregunta.  A todas las siete (7) aseveraciones la valorización promedio fue 4 (bastante de 
acuerdo).  En la Tabla  11 que aparece a continuación se presenta la valorización individual 
de las díadas. 
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Tabla 11.  Valorización de los padres a las aseveraciones 4 a la 10 del cuestionario de satisfacción 
administrado. 
ASEVERACIONES MLG ILL ACP JEC 
4.  Mi participación en este Programa me ha ayudado a entender las 
necesidades de comunicación de mi hija (o). 
5 3 4 5 
5.  Me siento capaz de hacer modificaciones al entorno para promover 
oportunidades de comunicación para mi hijo (a). 
4 3 5 5 
6.  Aprendí a identificar las necesidades de comunicación para actividades o 
contextos en los que mi hija (o) participe. 
4 3 4 5 
7.  Aprendí a preparar tableros de comunicación para que mi hijo (a) pueda 
tener una participación activa en las actividades que participa. 
4 5 2 5 
8.  Las destrezas adquiridas me han hecho una comunicador competente con 
mi hija (o). 
3 3 4 5 
9.  Me siento capaz de trasmitir el conocimiento adquirido a los maestros y 
otros miembros de la familia,  para que sean comunicadores competentes para 
mi hijo (a). 
3 5 3 5 
10.  Entiendo mejor a mi hija (o) cuando en nuestras interacciones 
comunicativas el uso el comunicador. 
4 3 2 5 
 
 
Es importante tratar de dar una explicación a algunas de las valorizaciones de las díadas.  En 
primer lugar, la madre de JEC valoró todas las aseveraciones con un cinco (5).  Su 
puntuación pudo haber estado influenciada por la empatía que desarrolló con la 
investigadora, fenómeno que ocurre frecuentemente en investigaciones que duran periodos 
de tiempo largos.   
En el caso de la díada ACP,  las valorizaciones para las aseveraciones 3 y 5  parecen ser 
contradictorias, sin embargo esto podría tener una explicación.  En la medida que la madre 
no logre separar periodos de tiempo para interaccionar con su hija, menos efectiva será la 
comunicación entre ambas.   Cuando se le preguntó si había aprendido a prepara tableros de 
comunicación la madre respondió poco de acuerdo, lo que es correcto ya que no estuvo 
disponible para la práctica en la preparación de tableros.  La información que obtuvo, en las 
sesiones de capacitación,  fue sólo informativa.  Mediante la aseveración 10, la madre 
expresó estar poco de acuerdo en que el uso del SCAA la ayudó a comprender mejor a su 
hija.  Una explicación a esta respuesta está en que la madre no utilizó el SCAA como una 
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herramienta para comunicar, sino como un material educativo o de terapia, que ella podía 
utilizar con su niña para estimular la comunicación.  
4.3.2. Uso del SCAA 
Para todos los padres participantes de este estudio,  la mayor preocupación en cuanto al habla 
y lenguaje era que su hijos hablarán.  Este hallazgo es cónsono con lo encontrado por 
Trudeau y colega (2003),  donde los investigadores estudiaron el impacto de la lectura de 
cuentos compartida entre madres con hijos verbales y  madres con hijos no verbales.  Se les 
entregaron libros de cuentos que tenían en la parte inferior de las ilustraciones el texto escrito 
en símbolos pictográficos y sobre las imágenes del cuento i había otras con velcro que podían 
ser manipuladas para hacer más interactivo el cuento. Además, se les entregó,  para cada 
cuento,  cuadrículas con 16 pictogramas para que los niños pudieran responder a preguntas 
sobre el cuento.  Se instruyó a las madres a que usaran el libro como regularmente lo hacían, 
sin darle instrucciones sobre como usar las adaptaciones hechas al cuento.  Los 
investigadores encontraron que las madres de niños verbales no usaron las adaptaciones y las 
madres de los no verbales las usaron muy pocas veces, ya que indicaron no sentirse a gusto 
con su uso.  Algo similar ocurrió con la madre de ILL. Durante la primera fase de 
intervención la niña cumplió años, así que se le preparó a la madre una cuadrícula con 
pictogramas y se le brindaron sugerencias de cómo utilizarla en las dos fiestas de cumpleaños 
que la niña tendría.  La primera fiesta sería una familiar el mismo día de su cumpleaños y la 
otra estaba pautada para el fin de semana posterior a su cumpleaños; y a la que asistiría,  
además de la familia inmediata, amigos y otros niños.  La madre no usó la cuadrícula en  
ninguna de las dos fiestas púes,  según ella,  resultaba incómodo tener que estar pendiente de 
  
200 Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral: 
Estrategia para el uso de los SCAA 
cuando la niña la usará al recibir los invitados.  Se le preguntó por qué no la usó en la 
actividad familiar que había sido más íntima, a lo que respondió que se le olvidó y luego que 
no se le ocurrió.   
A pesar de que para los padres de este estudio, la comunicación mediante el uso de SCAA no 
era una alternativa del todo aceptada, resultó ser que cuando los niños la utilizaban,  la 
comunicación en las díadas fue más efectiva.  En el caso del niño JEC se vio el impacto 
positivo que tuvo el uso del SCAA en la interacción de la díada.  Esto estuvo directamente 
relacionado con el cambio de actitud de la madre.  Durante los cuatro meses que duró la 
intervención la madre fue comprendiendo el impacto positivo que tenía el uso del 
comunicador en la interacción con su hijo. Llegó a comentar en la fase 2, cuando las 
interacciones las utilizó sin el SCAA:   “ya sin comunicador no es igual ”.  No obstante el 
comunicador sólo lo usaba en el hogar.  Una posible razón para no usarlo en otro entorno fue 
el tipo de dispositivo que el niño estaba utilizando en está investigación.  El Communication 
Builder requería intercambio de cuadrícula dependiendo del contexto en que se interactuaba.   
Como resultado de los cambios en los padres, al comparar con la línea base, todos los niños 
se movieron hacia un nivel superior en su forma de comunicación.  ACP se movió del uso de 
gesto hacia una mayor frecuencia en el uso de vocalizaciones e inicio en el habla.  JEC se 
comenzó a mover del nivel de vocalizaciones al habla.  El niño utilizó con más frecuencia el 
SCAA, pero sólo cuando lo tenía disponible. En los momentos que no lo tenía usaba 
mayormente aproximaciones verbales.  En las ocasiones en que el SCAA estuvo disponible, 
cuando su madre no le comprendía,  hacia uso espontáneo de éste para hacerse entender.    
MLG no se movió a un nivel superior,  pero aumentó el uso de la expresión del rostro como 
forma de comunicación.  La no ocurrencia de un cambio mayor en la forma de comunicación 
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en el caso de MLG se debió a que el padre dio prioridad a que la niña aprendiera a usar el 
pulsador.  En cuanto a ILL, la niña aumentó la inteligibilidad de su expresión oral.  Esto esta 
asociado a que la madre comenzó a interpretar los actos comunicativos de la niña, sobre 
todos las aproximaciones verbales.  La madre hacia uso más frecuente del refuerzo tipo 2, 
por lo que al pedir a la niña que clarificará lo que creía haber comprendido, le daba a la niña 
mayor oportunidad para repetir y mejorar su producción oral.  
En conclusión, fueron más los puntos convergentes entre los padres y más los divergentes 
entre los niños.  Las diferencias individuales entre los niños hace que los logros de cada uno 
de ellos difiera en cuanto a intensidad, pero al final de todo se dieron cambios positivos en 
todos ellos.  Estos resultados deben ser considerados con cautela ya que la muestra es muy 
limitada. 
4.4.  Validación Social 
El nivel de satisfacción de los padres nos da un índice de validación social útil para evaluar la 
efectividad del Programa de Capacitación.  Para encontrar el índice se utilizó la aseveración 
12 del cuestionario de satisfacción.  Con la aseveración 12:  Recomendaría este tipo de 
intervención a otras familias que tienen hijos con dificultades en la comunicación similares a 
las de mi hijo(a), se pretendió auscultar el índice de validación social del Programa de 
Capacitación.  Los padres indicaron estar bastante de acuerdo en recomendar a otros padres 
el Programa.    
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CAPÍTULO 5:    CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
A lo largo del capítulo anterior se presentó, de forma más o menos explícita, algunas 
conclusiones obtenidas a través de los resultados de ésta investigación.  En este  capítulo se 
retoman alguna de las conclusiones para abundar en ellas, teniendo en cuenta los objetivos y 
las preguntas de investigación que guiaron este trabajo.  Asimismo, se señalarán algunas 
limitaciones de este estudio y se mencionarán preguntas que pueden ser objeto de futuras 
investigaciones.   
5.1.  Conclusiones  
Como ya se ha señalado anteriormente, los objetivos prioritarios de este trabajo fueron:  (a)  
diseñar y probar  un programa de capacitación a padres de niños con parálisis cerebral que se 
benefician del uso de  SCAA, para mejorar la calidad de las interacciones y,  (b)  observar el 
progreso del niño en términos del uso del SCAA,  así como el uso y frecuencia de los tipos 
de funciones comunicativas.  Desde una perspectiva basada en los resultados de la fase de 
intervención se puede concluir que se consiguió diseñar y probar la efectividad del programa 
de capacitación.   El efecto se ve en las díadas de acuerdo a la fase de intervención que cada 
una completó.  
5.2.  Conclusiones generales 
En cualquier proceso de intervención existe la posibilidad de que se den situaciones 
inesperadas y éste estudio no fue la excepción.  El Programa fue inicialmente diseñado para 
ofrecerse a grupo de padres.  Sin embargo,  en la fase de obtención del perfil la investigadora 
se percata de la necesidad de adaptar el Programa a las características particulares de cada 
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díada.  Cada díada era única, con necesidades diferentes y trasfondo cultural diferente, por lo 
que fue necesario ofrecer la capacitación en forma individual. 
Luego de los padres haber participado de las tres (3) sesiones de capacitación comenzaron a 
poner en práctica lo aprendido y se registraron cambios en el uso de estrategias y claves, así 
como en el estilo de interacción con sus hijos.  Estos cambios tuvieron un efecto positivo en 
las destrezas de comunicación de los niños, lo que nos ha llevado a las siguientes  
conclusiones generales.  Antes que todo es importante destacar que las conclusiones que 
presentaremos no pueden ser generalizadas a otros niños con características similares a los 
que participaron de este estudio, debido a que los pocos casos estudiados. 
1.   Los resultados nos sugieren que los padres pueden aprender a mejorar sus interacciones 
con sus hijos con parálisis cerebral.  Este hallazgo es compatible con investigaciones previas 
que se enfocaron en la capacitación a padres.  Estudios como el de Romski y colegas (2010), 
Kashinath y colegas (2006), Kaiser (2000) y Laski (1988) entre otros muchos más, 
demostraron que los padres son capaces de aprender y usar de forma relativamente rápida lo 
aprendido para mejorar los intercambios comunicativos con sus hijos.  
2.  La efectividad de las interacciones en cada una de las díadas de este estudio estuvo 
relacionado con el conocimiento y las destrezas que los padres adquirieron, que los capacitó  
para ser facilitadores del desarrollo de las destrezas de comunicación de sus hijos;  así como  
con el tipo de actividad que realizaron con los niños.   Al menos durante los cuatro meses que 
duro la intervención, los padres separaron tiempo para llevar a cabo actividades lúdicas con 
sus hijos. 
3.  El compromiso de los padres de este estudio para capacitarse y para proveer 
oportunidades de interacción frecuente y variadas, esta relacionado con los cambios positivos  
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ocurridos en las díadas.  Para Kaiser y Hancock (2003) el factor tiempo y energía es 
necesario para tener éxito en Programas capacitación como el de este estudio.  Los padres de 
este estudio cumplieron con su compromiso de participar, pero unos se mostraron más 
comprometidos que otros.  Los niños cuyos padres mostraron dedicación en su participación 
tuvieron cambios positivos.   A manera de ejemplo, la díada ILL fue la que participó más 
activamente y esto tuvo como resultado cambios significativos en la niña.  Al final de las 
interacciones registradas la niña había aumentado el uso de aproximaciones verbales y su 
madre había comenzado a comprender y responder a los intentos de comunicación de la niña.  
En el caso de JEC, la madre también participó activamente, pero a partir de la etapa 2 
disminuyó su participación por razones laborales.  La madre al conseguir un empleo 
comenzó a llegar a su hogar cerca de las siete (7) de la noche y cansada.  Aún así el niño tuvo 
cambios positivos en su habilidad para comunicar.  En cuanto a ACP, la madre cumplió con 
la fase de capacitación pero no logró darle prioridad a la fase de intervención.  
4.  El uso del SCAA en edades temprana es efectivo para que el niño vaya aprendiendo las 
reglas de la conversación, los padres aprendan estrategias para ser menos directivos en sus 
interacciones y los niños aumenten su participación en las interacciones,  pudiendo así 
demostrar sus capacidades para aprender.   
5.  Con el uso de pulsadores, en la díada MLG, se obtuvo evidencia que estos son una 
herramienta efectiva para dirigir a un niño con discapacidad severa en comunicación y 
movilidad, de un rol pasivo en sus interacciones a  un rol participativo.   
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6.  Se detectaron cambios relativos al incremento en el uso de estrategias y claves por parte 
de los padres, así como la utilización más adecuada de estas.  Estos cambios dieron paso a un 
incremento en el uso de funciones comunicativas por parte de los niños. 
En definitiva, reiteramos que el conocimiento adquirido por los padres ha contribuido a 
optimizar las interacciones con sus hijos y por ende los niños han tenido la oportunidad de 
demostrar sus capacidades para ser comunicadores competentes, lo cual influye en la 
posibilidad de que aprendan.  Por ejemplo, la madre de JEC preparó una actividad para 
identificar colores utilizando el SCAA.  La oportunidad que tuvo JEC para demostrar el 
conocimiento adquirido en la escuela lo llenó de entusiasmo.  Esta emoción de sentirse 
exitoso provocó que el niño cambiará los roles en la interacción, pasando él a asumir el rol 
del quién formula preguntas y la madre la que contesta la preguntas.    
En conclusión, se puede afirmar que la calidad de la interacción lograda al finalizar la fase de 
intervención, permitió que los niños demostrará sus capacidades, que quizás por el estilo de 
interacción anterior de los padres no habían podido mostrar.  Los niños de las díadas 
avanzaron en el sentido deseado ya que, al comparar  la línea base con la fase de intervención 
que cada uno completó, se pudo observar progreso en las interacciones comunicativas de los 
niños con sus padres. 
5.3.  Limitaciones y Recomendaciones   
Ha quedado expuesto en los capítulos anteriores que la capacitación a padres es un modelo 
efectivo de intervención pero que aún hay que perfeccionar.   A manera de recomendaciones 
se señalarán algunas de las limitaciones de este estudio y recomendaciones para atenderlas.  
  
 
207 CAPÍTULO 5:    CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
1. Los resultados de este estudio están limitados a cuatro díadas para la recolección de 
datos por un período de cuatro meses.  Aunque los resultados son positivos, deben ser 
considerados con mucha discreción  al momento de hacer generalizaciones a díadas 
similares.   Es por lo tanto necesario que se realice  investigación adicional, con una 
muestra mayor para apoyar la generalización de los resultados a niños con 
características similares a las de esta muestra. 
2. Cada uno de los casos estudiados constituyó en si mismo una investigación que 
requirió de tiempo, por lo que debido a limitaciones de tiempo no se recolectaron 
datos adicionales para medir el efecto de la intervención en un período mayor.  Por 
esto es recomendable continuar una segunda fase de este estudio para estudiar la 
generalización y mantenimiento de los logros alcanzados por las díadas,  en una 
perspectiva longitudinal. 
3. Sin duda consideramos que es necesario mejorar el programa de capacitación que 
hemos diseñado y utilizado.  A base de los resultados se considera necesario hacer las 
siguientes modificaciones: 
a. Antes de que un padre o madre se inicien en el programa de capacitación se 
debe conocer su estilo de aprendizaje.  Esto permitirá acomodar las sesiones 
de capacitación de acuerdo a sus formas de aprender.  
b. Las observaciones de las actividades registradas nos permitió percatarnos de 
que es necesario incorporar una fase de seguimiento.  Esta fase consistiría en 
reuniones semanales con el padre o la madre que esté en proceso de 
capacitación, para ir guiándole de forma más individualizada a modificar sus 
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estilos de interacción y a usar las estrategias y claves aprendidas de forma más 
eficaz.   
c. Antes de comenzar la fase de intervención se debe haber atendido las 
necesidades de posicionamiento del niño, pues el posicionamiento influye en 
la ejecución del niño y en la motivación de los padres.  A mayores respuestas 
adecuadas que los niños den, más motivación tendrán los padres para 
continuar implementado las estrategias aprendidas. 
d. Las estrategias y claves que se le enseñen a los padres deben ser sólo aquellas 
que sean de mayor utilidad dependiendo del nivel de funcionamiento del niño. 
4. Puesto que la investigación que presentamos puede responder a interrogantes de 
profesionales de atención temprana, es menester hacer un esfuerzo de compartir los 
resultados de este estudio e invitar a estos profesionales a colaborar para validar aún 
más el programa de capacitación diseñado para propósito de este trabajo.   
5. Los datos recolectados a lo largo de los cuatro meses pueden ser mucho más 
aprovechados de los que han sido hasta este momento.  Por esto se recomienda 
utilizar las video-grabaciones para generar otras investigaciones en torno a las 
interacciones de padres de niños con parálisis cerebral. 
Finalmente, partiendo del análisis, de  las conclusiones y de las recomendaciones antes 
dadas, a continuación se proponen algunas líneas adicionales de investigación. 
1. Investigar si existe alguna relación entre el tipo de actividad que se realiza y el estilo 
de interacción de los padres. 
2. Inquirir sobre cuáles estrategias y/o claves promueven en los niños algún modo de 
comunicación más que otro. 
  
 
209 CAPÍTULO 5:    CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
3. Investigar si factores tales como la edad del niño, nivel socio económico, tipo de 
discapacidad y severidad y  tipo de comunicador entre otros, influyen en la 
aceptación de los padres para que sus hijos utilicen los SCAA como una forma más 
de comunicación. 
4. Estudiar cuán efectivo pueden ser los padres al trasmitir el conocimiento que 
adquieren en las sesiones de capacitación a otros miembros del núcleo familiar o a 
profesionales que intervienen con el niño. 
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Tabla 12.  Porcentaje de la frecuencia de  uso de estrategias y claves por parte de los padres en la línea 
base y las fase de intervención  
   DÍADA JEC DÍADA ILL DÍADA ACP DÍADA MLG 
 Estrategias Claves Estrategias Claves Estrategias Claves Estrategias Claves 
Línea 
Base 86 14 68 32 56 33 70 30 
se 1 67 33 62 38 40 60 41 59 
Fase 2 59 41 93 7     
Fase 3 67 33 67 33     
 
Tabla 13.   Porcentaje de la frecuencia de uso de  las estrategias  por parte de los padres en la línea base y 
en las fases de intervención 
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Tabla 14.   Porcentaje de la frecuencia de uso  de las claves  por parte de los padres en la línea base y en 
las fases de intervención 
 DÍADA JEC  DÍADA ILL  DÍADA ACP  DÍADA MLG 
 
Línea  
Base 
Fase 
1 
Fase 
2 
Fase 
3  
Línea 
Base 
Fase 
1 
Fase 
2 
Fase 
3  
Línea 
Base 
Fase 
1  
Línea 
Base 
Fase 
1 
Clave 
natural 100 32 21 0.7  84 67 93 89  96 29  96 62 
Clave 
indirecta 
verbal 0 29 11 2  1 14 4 6  0 52  0 20 
Clave 
indirecta 
gestual 0 0.6 10 0  0 6 0 2  0 4  0 0.3 
Clave 
directa 
verbal 0 2 1 0.4  15 8 3 2  4 2  0 3 
Clave 
directa 
gestual 0 0.1 0 0  0 4 0 0.29  0 1  0 1 
Apoyo 
físico 
directo 0 0.1 0 0  0 1 0 0.29  0 2  0 14 
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Tabla 15.   Porcentaje de la frecuencia de turnos consumidos en cada díada 
 
DÍADA JEC   DÍADA ILL   DÍADA ACP   DÍADA MLG 
MADRE NIÑO   MADRE NIÑA   MADRE NIÑA   PADRE NIÑA 
Línea Base 74 26  70 30  83 17  79 21 
Fase 1 73 27  69 31  83 17  84 16 
Fase 2 74 26  69 31       
Fase 3 63 26  67 33       
 
 
Tabla 16.   Total de los actos comunicativos de los niños de acuerdo al modo de comunicar 
 
 
Tabla 17.   Porcentaje de  efectividad del uso del habla vs. el SCAA en las fases 1 y 3,  para JEC e ILL  
Figura  6 
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Tabla 18.  Porcentaje de las  funciones comunicativas utilizadas por cada uno de los niños en la díada en 
la línea base y las fases de intervención 
 
 
Tabla 19.   Porcentaje de nivel de satisfacción de los padres con relación a su participación en el 
Programa de Capacitación 
 
 
 
 
 
DÍADA 
ASEVERACIONES  
Total 
 
% 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 19 11 12 
MLG 5 5 4 5 4 4 4 3 3 4 5 5 51 4 
ILL 5 5 3 3 3 3 5 3 5 3 1 3 42 4 
ACP 5 5 3 4 5 4 2 4 3 2 3 4 44 4 
JEC 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 5 
Total 20 20 15 17 17 16 16 15 16 14 14 17  
% 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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ANEJO 1:  CARTA DE INVITACIÓN A PADRES 
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ANEJO 2:  CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DEL 
ESTUDIO 
 
 
 
 
 
Formulario de Consentimiento para Participación en Estudio de Investigación y 
Autorización para uso y Divulgación de Información 
Título del Estudio: Diseño y Evaluación de un Programa de Capacitación a Padres/Madres de Niños con 
Parálisis Cerebral, con Necesidades Especificas de Comunicación:  Estrategias para 
Apoyar el uso de los SCAA 
Investigadora: Gloria M. Vélez Barrios 
Teléfonos:  Puerto Rico:  001-787-397-5677                   España:  633-738-831 
Este formulario de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda.  Por favor, pregunte 
al investigador que le explique cualquier palabra o información que usted no entienda claramente.  Usted puede 
llevarse a su casa una copia de este formulario de consentimiento para pensar sobre su participación en este 
estudio o para discutirlo con la familia o amigos antes de tomar su decisión.  
 No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y 
recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.  Si usted firma aceptando participar en este 
estudio, recibirá una copia firmada y fechada de este documento para usted. 
 A mi ____________________________, mayor de edad y vecina de ________________ y a mi hijo/a 
_________________________ menor de edad, se nos ha solicitado la participación en la investigación titulada 
Diseño y Evaluación de un Programa de Capacitación a Padres/Madres de Niños con Parálisis Cerebral, con 
Necesidades Especificas de Comunicación:  Estrategias para Apoyar el uso de los SCAA.  Se me ha explicado 
que la realización de este estudio es parte de los requisitos para que la investigadora principal, Gloria M. Vélez 
Barrios,  obtenga el grado de doctora en filosofía del Programa de Estudios del Tercer Ciclo del Departamento 
de Psicología Evolutiva y de Educación, de  la Universidad de Valencia en España.    
 La investigadora me ha explicado que como parte del estudio seré adiestrada/o en estrategias para 
fomentar el desarrollo de destrezas de comunicación,  a través de la estrategia de comunicación aumentativa que 
  
 
231 ANEJO 2:  CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO 
se le recomiende a mi hijo/a.  Además, se me ha advertido que una vez finalice mi adiestramiento deberé 
implementar con mi hijo/a lo aprendido por espacio cuatro meses.  También,  me ha indicado que las 
interacciones en mi hogar con mi hijo/a serán video grabadas para el análisis de los datos.  He dado mi 
autorización para que se realicen las video grabaciones. 
 Tengo conocimiento de que mi participación en la investigación es totalmente voluntaria y estoy en mi 
derecho de descontinuar mi participación en cualquier momento.  Se me ha aclarado que mi participación no 
representa ningún riesgo, para mí ni para mi hijo/a, en nuestra integridad física o mental. La información que 
ofrezca a la investigadora se mantendrá bajo estricta confidencialidad y no se utilizará mi nombre ni el de mi  
hijo/a o cualquier otra información que pueda identificarnos cuando los resultados de esta investigación sean 
divulgados.   
He sido orientado  que  para cualquier duda o información adicional sobre este proyecto puedo 
contactar a Gloria M. Vélez Barrios, a los teléfonos 787-397-5677 (Puerto Rico), 633-738-831 (España) o vía 
correo electrónico: gloria.velez@upr.edu 
 Aseguro que he  leído el contenido de esta hoja de consentimiento y he escuchado las explicaciones 
dadas por la Investigadora.  He tenido la oportunidad de formular preguntas acerca de este proyecto y he 
quedado complacido con las respuestas.   
Se me ha entregado una copia de esta hoja de consentimiento.  Mi firma en este documento certifica 
que soy mayor de edad, que tengo capacidad legal para consentir y que consiento mi participación y la de mi 
hijo/a ________________________________. 
Esta autorización estará vigente hasta el final del estudio, a menos que usted lo cancele antes.  Usted 
puede cancelar esta autorización en cualquier momento enviado una notificación por escrito a la investigadora a 
la siguiente dirección: Gloria M. Vélez Barrios, Calle Piedras Negras #9  Pórticos de Venus, San Juan, Puerto 
Rico  00926  y/o a gloria.velez@upr.edu 
_____________________________              ___________________________      
Nombre del Participante (Madre/padre)                                 Firma de Madre/Padre  
______________________________ 
                       Fecha 
______________________________        __________________________       
Nombre de la Investigadora                                                                             Firma de la Investigadora      
______________________________ 
                     Fecha 
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ANEJO 3: HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA VIDEO 
GRABACIONES 
 
Hoja de Consetimiento para Videograbación 
Yo _________________________________, ______________________, doy mi consentimiento para que se 
video graben algunas de las fases de la investigación,  Diseño y Evaluación de un Programa de Capacitación a 
Padres/Madres de Niños con Parálisis Cerebral, con Necesidades Específicas de Comunicación: Estrategias 
para Apoyar el uso de los SCAA, en la que mi hija/o ____________________________ participa.  He sido 
informada /o  que las grabaciones serán utilizadas con fines de análisis de datos y para demostraciones 
educativas. 
_______________________________   _______________________________ 
Nombre del Participante (Madre/padre)                                 Firma de Madre/Padre  
________________________________ 
             Fecha 
_______________________________   _______________________________ 
          Nombre de la Investigadora                                          Firma de la Investigadora                
________________________________                                             
  Fecha 
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ANEJO 4:   CUESTIONARIO DE ENTREVISTA A PADRES 
 
Datos Generales 
1.  Nombre del niño/a ____________________  2.  Fecha de nacimiento ______________ 
3.  País de nacimiento __________________       4.  País de residencia   _______________ 
5.  Edad  _______ 6.  Tipo de parálisis cerebral _______________________ 
7.  Impedimentos adicionales   ____No     _____Sí 
8.  Nombre de la madre _______________   9.  Edad _____ 10.  Nacionalidad ___________ 
10.  Nombre del padre _______________11.  Edad _____ 12.  Nacionalidad  ____________ 
13.  Estudios de los padres/cuidadores del niño/a  
PADRE MADRE CUIDADOR/A 
 Básico (Escuela elemental) 
 Bachiller (Escuela superior) 
 Estudios superiores 
      Titulación (Grado):        
_______________________ 
 Básico (Escuela elemental) 
 Bachiller (Escuela superior) 
 Estudios superiores 
      Titulación (Grado):   
__________________ 
 Básico (Escuela elemental) 
 Bachiller (Escuela superior) 
 Estudios superiores 
      Titulación (Grado):            
__________________ 
 
14. Ocupación de los padres/cuidadores   
PADRE 
  Activo 
MADRE 
  Activo 
 Desempleado con subsidio 
 Desempleado sin subsidio 
 Autónomo 
     Tipo de empresa __________ 
 Desempleado con subsidio 
 Desempleado sin subsidio 
 Autónomo 
     Tipo de empresa ___________ 
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    Cargo que desempeña ________________      Cargo que desempeña _______________ 
15.  Horario de trabajo u otras ocupaciones de los padres/encargados.    
        Tarea de trabajo completa (mañana y tarde) 
        Tarea parcial  en especifico    En la mañana     Por la tarde      En la noche 
        Tiempo de trabajo flexible,  por lo que no hay periodos fijos 
16.  ¿Quién se encarga de despertar al niño/a, asearle y arreglarle por las mañanas?  
          Madre     Padre    Responsabilidad compartida     Otros ________________ 
17.  Personas que componen el núcleo familiar (Todas las personas que viven juntos en el       mismo 
hogar  que el  niño/a) 
NOMBRE EDAD GENERO PARENTEZCO 
    
    
    
    
18.  ¿Quién se ocupa del  niño/a durante todo el día? 
           Madre    Padre     Responsabilidad compartida      Otros ____________ 
19.  ¿Quién se ocupa habitualmente de satisfacer las necesidades básicas del niño/a?     
 (Alimentación, aseo,   sueño…) 
           Madre     Padre     Responsabilidad compartida      Otros ____________ 
20.  ¿Con quién suele el niño/a pasar más momentos de entretenimiento? 
           Madre     Padre     Responsabilidad compartida      Otros ____________ 
21. ¿Cuánto conocimiento tiene el padre y la madre sobre comunicación aumentativa? 
MADRE     Mucho     Poco     Nada PADRE     Mucho      Poco      Nada 
22.   En caso de trabajar ambos padres fuera de casa, ¿qué suelen hacer con su hijo cuando llegan a 
casa? 
23.  Por las noches, ¿Quién se encarga del niño/a? 
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          Madre      Padre     Responsabilidad compartida      Otros ____________ 
24.  Servicios terapéuticos que el niño/a recibe 
SERVICIO FRECUENCIA 
Terapia del habla/lenguaje 
Terapia física 
Terapia ocupacional 
Otras _________________________________ 
 
Datos Sobre el Embarazo 
1.  En general, ¿Cómo se desarrollo el embarazo? 
      Normal     Insuficiencia placentaria   Placenta previa     
      Otros factores: ______________________________________________________ 
2.  ¿Tomó algún fármaco, droga o estuvo sometida a radiación? 
     Sí      Especifique:___________________________________________________________ 
     No 
3.  ¿Padeció de alguna infección durante el embarazo? 
     Sí      Especifique:__________________________________________________________ 
     No 
4.  ¿Padeció de alguna enfermedad  o tuvo algún accidente durante el embarazo? 
     Sí      Especifique:___________________________________________________________ 
     No 
5.  ¿A través de las pruebas realizadas durante el embarazo, surgió la sospecha de que el feto                            
tuviera algún problema? 
     Sí      Especifique:___________________________________________________________ 
     No 
 
Datos Perinatales 
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1. Tipo de parto 
      Vaginal  Cesárea 
2.  ¿Cómo se desarrolló el parto? 
     Normal       
     Con complicaciones Especifique:_______________________________________________ 
3.  Peso del niño/a al nacer ____________________ 
4.  Semana de gestación  ______________________ 
5.  Puntuación Apgar     1
ro. 
______  2
ndo. 
______ 3
ro. 
______ 
6.  El recién nacido tuvo 
      Asfixia severa     Ventilación mecánica por más de 24 horas  
      Hiperbilirrubunemia              Convulsiones neonatales         
      Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal   
      Disfunción neurológica más de siete (7) días  
      Administración de amino glucósidos, agentes ototóxicos durante un período  
           prolongado 
      Otros ___________________________________________________________ 
7.  ¿El recién nacido estuvo hospitalizado? 
      Sí ¿Cuánto tiempo? __________________________ 
      No 
8.  ¿El recién nacido estuvo en incubadora? 
      Sí ¿Cuánto tiempo? __________________________ 
      No 
Primera Infancia 
1.  Ha padecido el niño de 
       Infecciones postnatales del sistema nervioso central   
       Traumatismo cráneo cefálico 
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        Hidrocefalia adquirida 
        Daño cerebral evidenciado por neuroimagen 
        Otitis media crónica o recurrente 
        Otros: ______________________________________________________________ 
2.  Etapas del desarrollo 
     Motor 
DESTREZA SI NO CON AYUDA 
(ESPECIFICAR) 
Control cefálico (Levanta y sostiene la cabeza en posición 
boca abajo) 
   
Se sienta    
Gatea    
Se para    
Camina    
Movimiento voluntario de brazos y piernas    
Mueve la cabeza de lado a lado    
Sujeta objetos    
Extiende sus brazos para señalar, alcanzar un objeto o persona 
o solicitar que le carguen. 
   
    Sensorial 
DESTREZA SI NO CON AYUDA 
(ESPECIFICAR) 
Escucha e  imita sonidos    
Atiende y responde al sonido    
Comprende  la expresión oral de  adulto  por la entonación y 
la estructura rítmico melódica que utiliza. 
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Reconoce la voz de personas familiares que estén fuera de su 
campo visual. 
   
Puede ver objetos a una distancia que los pueda alcanzar    
Sigue objetos en movimiento    
Hace contacto visual con personas y objetos    
Toca diferentes texturas    
Acepta abrazos o caricias    
   Lenguaje 
DESTREZA SI NO CON AYUDA 
(ESPECIFICAR) 
Llora para llamar la atención de otros (2-3meses)    
Utiliza la sonrisa, movimientos corporales, vocalizaciones y 
miradas para interactuar con otras personas. (2-3 meses) 
   
Muestra interés por objetos y eventos de su entorno (6-8 
meses) 
   
Anticipa las situaciones en que ha participado repetidas veces    
Mediante gestos solicita ayuda, objetos, acciones, etc. (8-12 
meses) 
   
Utiliza gestos para dirigir la atención del adulto hacia objetos, 
personas o eventos. (8-12 meses) 
   
Utiliza una expresión oral  (unidad sonora o aproximación de 
palabra) para referirse a algo o alguien. 
   
Utiliza palabras inteligibles para expresarse    
  
Cognición 
DESTREZA SI NO CON AYUDA 
(ESPECIFICAR) 
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Busca un objeto o persona cuando desaparece de su campo 
visual  
 
 
  
Causa y efecto    
Relación sonido con objeto (onomatopéyico o verbal).    
Asocia objetos o eventos con otros objetos, personas o eventos    
¿Está motivado a hacer cosas?    
¿Sonríe cuando logra realizar una actividad?    
Responde a su nombre    
Reconoce objetos y personas  de su entorno habitual    
 
3.  Rutina del  niño/a en un día cualquiera de lunes a viernes 
HORA ACTIVIDAD 
  
  
  
  
4.  Rutina del  niño/a en un fin de semana 
HORA ACTIVIDAD 
  
  
5.  ¿Con qué se suele entretener el niño/a? 
      Ver televisión  Oír música       Ver u oír cuentos     Jugar con juguete favorito 
      Jugar en el parque o patio de la casa       Jugar con hermanos o pares 
      Otros ______________________________________________________________     
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6.  Tipo de juego que realiza mayormente el niño/a 
      Juego sensorimotor (con la madre, con su cuerpo, con los objetos) 
      Juego recíproco (juego de intercambio) 
      Juego de imitación (directa o diferida) 
      Juego simbólico y representativo 
            Da valor simbólico a los objetos 
            Adjudica roles a sí mismo u a otros  
            Adjudica roles a los juguetes 
7.  ¿Cuál forma de comunicación usted tiene con su niño/a? 
            Hablarle        Mediante gestos y señas       Señas/gestos + hablarle      
            Adivino o anticipo sus necesidades                         
8.  ¿Utiliza el niño alguna tecnóloga asistencia?  Indique todas aquellas tecnologías que el niño este 
utilizando y especifique cuál. 
 ESPECIFIQUE 
   Ver  
   Oír  
   Sentar  
   Ambular  
   Parar  
   Comer  
   Otra  
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ANEJO 5:   CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LAS 
DÍADAS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 
CARACTERÍSTICAS JEC ILL MLG ACP 
Edad niño / a 54 meses 24 meses 36 meses 24 meses 
País de Nacimiento y 
residencia del niño/a 
Puerto Rico España España España 
Diagnóstico Parálisis cerebral 
hemipléjica 
Inmadurez 
mitocondrial 
Parálisis cerebral Síndrome Down 
Parálisis cerebral 
Retraso 
evolutivo 
generalizado 
Edema cerebral 
secundario a 
isquemia 
prenatal 
Forma de comunicación 
 
Vocalizaciones y 
gestos. 
Vocalizaciones, 
aproximación de 
palabras y gestos 
Vocalizaciones, 
miradas y sonrisa. 
Vocalizaciones 
y gestos 
 
Edad de la madre 26 años 33 41 años 34 
Estado Civil Soltera Casada Casado Casada 
Preparación Académica Bachiller Estudios 
superiores en 
Sociolgía 
Bachiller Estudios 
superiores en 
Periodismo 
Ocupación Administradoa 
de negocio 
Educadora en 
educación 
especial 
Autónomo, 
instalaciones 
eléctricas 
Asesora 
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ANEJO 6:  SISTEMA DE COMUNICACIÓN AUMENTATIVO 
Y ALTERNATIVO UTILIZADO POR LOS NIÑOS 
PARTICIPANTE 
Sistema Utilizado por JEC y ACP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Foto tomada de http://www.acciinc.com/7-level-communication-builder/ 
 
El dispositivo se conoce como 7 – Level Communication Builder.  Este cuenta con 7 niveles 
y 5 formatos de cuadrículas intercambiables para 1, 2, 4, 8 o 16 opciones de mensajes.  Tiene 
un tiempo total de grabación es de 300 segundos.  JEC y ACP utilizaron el  7 – Level 
Communication Builder  con ventana de cuatro (4) mensajes. 
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Sistema utilizado por ILL 
 
 
 Foto tomada de http://www.gokeytech.com/supertalker.htm 
 
El dispositivo se conoce como Super Talker.  Este cuenta con 8 niveles y 4 formatos de 
cuadrículas  intercambiables para 1, 2, 4, u 8 opciones de mensajes.  Tiene un tiempo total de 
grabación de 16 minutos.  ILL utilizó el Super Talker con ventana de cuatro mensajes. 
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Sistemas utilizado por MLG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
Foto tomada de http://www.mkprosopsis.com/Hardware/Switches.htm 
 
Tabla con dos pedazos de velcro, sobre los 
que se coloca una de las fotos que representa 
los juguetes adaptados con lo que se podía 
jugar 
Grabar cualquier mensaje de un máximo 
de 10 segundos. Al presionar su 
superficie se activa la grabación.  
El Micro Light Switch es un pulsador que requiere un ligero 
toque en la superficie superior para su activación.  Al ser 
presionado se activa el dispositivo al que este conectado y 
provee al usuario clave táctil y auditivo.   
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PARTICIPANTE 
 
JEC ILL MLG ACP 
  Libro de cuento  
      adaptado para  
      facilitar pasar  
      páginas y con  
      símbolos para  
      ayudar en la  
      lectura. 
 Canasto de  
     baloncesto con  
     refuerzo de voz  
     sintética en  
     español. 
Máquina de   
    burbujas  
    de jabón en  
    forma de  
    Buzz Lightyear 
 Mr. Potato con  
     partes de la cara  
     en velcro 
Color Express  
    (lápices de  
     colores que  
     escriben por  
     cualquier    
     extremo) 
Juguete tipanimo   
    (animales de  
     goma suave y  
     cajas de  
     cartón duro) 
Pulsador de un  
    mensaje 
Pulsador  
    Microlight 
Perro de pilas  
    adaptado 
Máquina de  
    burbujas de  
    jabón en forma  
    de pulpo 
Ventilador de  
     pilas con luz  
     adaptado 
Cuatro animales   
    de cuerda 
Canasto de  
    baloncesto  
    electrónico con  
    refuerzo de voz  
    sintética en  
    español. 
Muñeca bebé  
    con bañera,  
    pedazo de toalla,   
    pato pequeño  
    de hule, alborno,   
    ropa, cinta de  
    pelo y biberón. 
Cuatro animales  
    de goma blanda  
    con forma  
    redondeada. 
Burbujas de    
    jabón 
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ANEJO 8:  MANUAL DEL INSTRUCTOR 
 
MANUAL DEL INSTRUCTOR 
 
Introducción 
Se enseña a comunicar al niño dándole la oportunidad de comunicar.  El rol de los padres 
debe ser proporcionarle oportunidades para avanzar en su proceso evolutivo.  El hogar es el 
lugar donde el niño establece sus primeras relaciones,  que dan lugar a interacciones 
comunicativas frecuentes,  que facilitarán la adquisición de las destrezas lingüísticas 
necesarias para una comunicación efectiva.   Sin embargo, en ocasiones, los padres de niños 
con discapacidad se sienten desorientados en cuanto a la forma de ayudarlos para que se 
comuniquen de forma efectiva.  Cuando los niños no tienen una forma de comunicación 
efectiva los padres se preocupan,  pues saben que la ausencia de destrezas de comunicación 
limitará significativamente la participación activa del niño en sus entornos cotidianos. 
Respondiendo a esa genuina preocupación de los padres, se diseña un Programa de 
Capacitación para Padres de Niños con Parálisis Cerebral,  con el objetivo de incrementar la 
información, el conocimiento y las habilidades de cada uno de los padres para que,  junto a 
los especialistas que proveen servicios de habilitación a sus hijos,  sean participantes activos 
en el proceso de estimulación de destrezas de comunicación.   La formación de los padres 
debe ser parte del proceso de habilitación de los niños,  por lo que es una estrategia más para 
promover el desarrollo de estos.   
El Programa de Capacitación para Padres de Niños con Parálisis Cerebral es uno estructurado 
que consta de un manual dirigido al instructor que proveerá la capacitación a los padres, así 
como una guía para los padres en donde se explica y da ejemplos de las estrategias y técnicas  
aprendidas que pueden utilizar para fomentar la comunicación efectiva en sus hijos.  El 
Programa consta de tres (3) sesiones de una (1) hora de duración.   Los objetivos específicos 
del Programa correspondientes a las tres (3) sesiones son los siguientes: 
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1.  Proporcionar información sobre el desarrollo típico del habla-lenguaje de los niños típicos  
     y su relación con la comunicación. 
2.  Dirigir a  los padres en la autoevaluación  de los estilos de interacción y estrategias que 
utilizan para interactuar con sus hijos. 
3.  Proveer a los padres de estrategias y técnicas para promover cambios en la forma en que 
estimulan y promueven  el desarrollo de comunicación significativa en sus hijos. 
4.  Asesorar a los padres en la implantación de las estrategias aprendidas para promover, en 
sus hijos, el desarrollo de la comunicación aumentativa. 
5. Elaborar tableros de comunicación a ser utilizados por sus hijos para lograr una 
comunicación significativa. 
La metodología del Programa es participativa y activa.  Los padres tendrán la oportunidad de 
practicar las estrategias y técnicas aprendidas, tanto en las sesiones de adiestramiento como 
en el hogar,  para promover el desarrollo de la comunicación en sus hijos. Entre las 
estrategias para llevar a cabo la participación se utilizará charlas, discusión de grupo, análisis 
de videograbaciones de interacciones padres/hijos y reuniones semanales de seguimiento.   
Los padres que decidan participar de este programa recibirán la ayuda necesaria para lograr 
el desarrollo de destrezas de comunicación aumentativa en sus hijos, conforme las 
capacidades de los niños. Estamos convencidos que los padres, con el aprendizaje y puesto 
en práctica de estrategias y técnicas para estimular la comunicación en sus hijos, serán 
capaces de influir positivamente en el desarrollo del habla-lenguaje de estos.  
Recomendaciones Generales 
En esta sesión se proveerá las instrucciones generales para llevar a cabo el taller de 
capacitación a padres.  El mismo se desarrollará en las siguientes seis (6) fases: 
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Fase 1: Obtener un perfil del niño, de la madre y del padre. 
Fase 2:   Obtener línea base 
Fase 3: Capacitar a los padres en el uso de estrategias y técnicas para estimular la 
comunicación en los niños con parálisis cerebral. 
Fase 4: Planificar la intervención junto a los padres. 
Fase 5: Los padres implementan las estrategias aprendidas en el hogar. 
Fase 6: Medir los cambios en la interacción comunicativa de la díada  
Fase 1:   Perfil del  Niño y de los Padres 
Se entrevistará personalmente al  padre, madre o cuidador principal, que será capacitado para 
preparar un perfil del niño/a y de cada uno de el o ella.  Se utilizará como guía el  
Cuestionario para Entrevista a Padres (ver anejos).  Para el perfil del niño se obtendrá 
información sobre las etapas pre, peri y post natal y del desarrollo de la primera infancia.   
Para el perfil del padre/madre se obtendrá información relacionada a su edad, preparación 
académica, tiempo que dedica a interactuar con su hijo/a, forma de comunicación que existe 
entre ambos, entre otros aspectos.   
Fase 2:   Obtener Línea Base 
El Procedimiento para obtener la línea base es el siguiente: 
Pedir a los padres que describan la rutina diaria en el hogar.  Para este propósito se utiliza la 
hoja Secuencia de Actividades Rutinarias en el Núcleo Familiar (ver anejos).  Se acordará 
con los padres que grabarán de  5 – 10 minutos de cada una de las actividades identificadas 
en el formulario.  Se les dará a los padres una semana para realizar el video.   
Una vez los padres entregan la video grabación, el instructor los analizarán utilizando la hoja 
Análisis de Video grabaciones (ver anejos).  Los videos serán analizados para obtener la 
siguiente información. 
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1.  ¿Cuál es la forma de comunicación que posee el niño? 
2.  ¿Cuáles funciones comunicativas utiliza el niño y con cuál frecuencia? 
3.  ¿Cuáles estrategias y técnicas utilizan los padres y con cuál frecuencia? 
Fase 3:   Capacitación a Padres 
Cuando los niños están desarrollando comunicación aumentativa necesitan del apoyo de sus 
padres para lograr el uso apropiado de su sistema de comunicación.  Algunos padres utilizan 
estrategias adecuadas para promover el uso de estos, por lo que necesitarán apoyo mínimo.  
Sin embargo, hay otros padres que necesitarán más apoyo y práctica para lograr modificar las 
estrategias de interacción que están utilizando.   
La capacitación a los padres se llevará a cabo en tres (3) sesiones, cada una de una (1) hora 
de duración.  Dependiendo de la motivación e interés de los padres podría extenderse más.   
El contenido temático a cubrir en las sesiones es el siguiente: 
1.  Desarrollo típico del habla-lenguaje y su relación con la comunicación  
2.  La importancia de la comunicación aumentativa 
3.  El rol de los padres en la implantación de la comunicación aumentativa 
4.  Estrategias de interacción para aumentar las oportunidades de comunicación  
 
A continuación se explica lo que se realizará en cada una de las sesiones. 
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SESION 1:   Sesión Introductoria 
OBJETIVOS 
 
Proporcionar información sobre el desarrollo típico de 
habla-lenguaje de los niños típicos  y  su relación con  
comunicación. 
Definir el concepto comunicación aumentativa y sus 
diferentes usos. 
TIEMPO ESTIMADO 60 minutos 
MATERIALES 
NECESARIOS 
Computadora y proyector audiovisual 
Presentación en PowerPoint (Anejo F) 
Material escrito para entregar al  padre / madre 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 
Presentar en PowerPoint la historia que aparece a continuación y se dará diez minutos para que 
expresen cuál significado tiene para cada uno de ellos la historia. 
En una ocasión le dijo un niño a su madre: Madre, ¿por qué sobre nuestra familia cayó  el 
problema de tener un hijo sin piernas? 
Su madre respondió:   Hijo, cuando es el momento de que nazca un niño con discapacidad,  
Dios se reúne con sus asesores y les pregunta: ¿Dónde hay una familia lo bastante buena para 
que un niño con discapacidad la mejore? 
Inicie la charla  sobre el tema del desarrollo del habla – lenguaje y su relación con la 
comunicación.  Recuerde enfatizar que las habilidades comunicativas no están restringidas al 
habla y que la prioridad debe ser la intención de comunicar. 
Continuar con una charla sobre el tema de comunicación aumentativa y sus diferentes usos.  
Debe hacer énfasis en la importancia de la comunicación aumentativa en edades temprana. 
Continuar  la charla con el tema del rol de los padres en la implantación de la CAA  
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SESION 2:   Estrategias y Técnicas 
OBJETIVOS 
 
Explicar el rol de los padres y madres en la implantación de 
la comunicación aumentativa. 
Proveer a los padres el conocimiento de  estrategias y 
técnicas útiles para promover oportunidades de 
comunicación. 
TIEMPO ESTIMADO 60 minutos 
MATERIALES 
NECESARIOS 
Computadora y proyector audiovisual 
Presentación en PowerPoint (Anejo F) 
Material escrito para entregar a los padres y las madres 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 
Iniciar la sesión con una charla sobre la importancia de proveer oportunidades de 
comunicación.  Se promoverá un diálogo para que el padre / madre mencionen las formas en 
que promueve la comunicación dentro del núcleo familiar. 
Ofrecer una charla sobre el tema de estrategias y técnicas para promover la comunicación.  
Una lista de las estrategias  y técnicas con su definición y ejemplo aparece en el Anejo C. 
Utilizar los ejemplos de situaciones que aparecen en el Anejo D,  para que los participantes 
sugieran cual estrategia de las discutidas puede utilizase.  
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SESION 3:   Práctica de Técnicas y Estrategias 
 
OBJETIVOS 
 
Los padres utilizarán estrategias y técnicas útiles para 
proveer oportunidades de comunicación. 
Proveer retroalimentación a los padres y las madres al 
utilizar  con sus hijos las estrategias y técnicas aprendidas. 
TIEMPO ESTIMADO 60 minutos 
MATERIALES 
NECESARIOS 
Juguetes y plantillas correspondiente a las actividades que 
aparecen en el (Anejo D). 
 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 
Se le proveerá a cada díada dos (2) de las tres (3) actividades que aparecen en el Anejo H.  
Cada una de las actividades tendrá un Guión guía para que el padre o la madre realice  la 
actividad  pueda así practicar el uso de las estrategias y técnicas aprendidas.  Al asignar las 
actividades recuerde tomar en cuenta el nivel de funcionamiento del niño.  Los padres estarán 
en cada una de las actividades de 10- 15 minutos. 
El instructor realizará las actividades con el niño para demostrar al padre/madre como se 
utilizan las estrategias y técnicas aprendidas.    
Una vez el instructor finaliza su intervención con el niño, se le da la oportunidad al 
padre/madre para comentar y aclarar dudas. 
El padre/ madre realiza las actividades con el niño y el instructor asume el rol de observador.  
Una vez termina la interacción el instructor debe ofrecer al padre/madre   retroalimentación. 
 
Una vez finalizadas las sesiones de adiestramiento, se le entregará al padre/madre un manual  
en donde se explican cada una de las estrategias de interacción previamente practicadas. Se 
les proveerá ejemplos de guiones para seguir en una actividad de intervención.  Estos guiones 
le servirá de modelo para construir futuros guiones guías  para la preparación de plantillas de 
comunicación.  
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Fase 4:   Planificar la Intervención 
Utilizando como referencia  perfil del niño/a y las necesidades identificadas en la línea base, 
se planificará con los padres cuáles actividades de juego realizarán con sus hijos para aplicar 
lo aprendido.   Al seleccionar una actividades específicas no se pretende inhibir la 
espontaneidad en las interacciones padre/madre-niño/a, sino más bien garantizar la 
ocurrencia de un mínimo de oportunidades de comunicación para el niño/a.  El progreso 
semanal de niño se mide utilizando la siguiente fórmula: 
                                                   
            Total de actos comunicativos del niño 
                                         Total de oportunidades durante la semana 
 
 
Fase 5:   Padres implementan las Estrategias Aprendidas 
Esta fase tendrá una duración de cuatro (4) meses.  Al finalizar las sesiones los padres 
comenzarán a interaccionar con sus hijos implantando lo aprendido y utilizando el SCAA 
que se le provea al niño.  Las interaciones serán video-grabadas.  Los padres deben ser 
advertidos que las video grabaciones no deben exceder los (15)  minutos.  Además de la 
evidencia video grabada,   los padres llevarán un registro escrito de las oportunidades de 
comunicación que surgen en la cotidianidad del niño y las respuestas de éste.   Para este 
propósito se utilizará el instrumento Cuestionario para la Recolección de Datos Semanales 
(ver anejos). 
Una vez al mes el instructor se reunirá con los padres para proveerles retroalimentación de 
sus ejecutorias y dialogar sobre el progreso del niño.  Se utilizarán las videograbaciones que 
se entregan mensuales para analizarlas en grupo.  Se discutirá el progreso de los padres y del 
niño.  También, el instructor estará disponible vía telefónica para apoyar a los padres en su 
gestión.  De ser requerido por los padres se coordinará una visita al hogar para proveer apoyo 
más directo en la implantación de las estrategias y las técnicas. 
Fase 6:  Valorar los cambios ocurridos en la Díada 
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Se valorizará con frecuencia los cambios que van ocurriendo en la díada. Semanalmente, 
cuando el padre/madre entrega las video grabaciones realizadas,  se  aprovechará la ocasión 
para  aclarar dudas que le surjan a la madre /padre durante la semana al tener los 
intercambios comunicativos con sus hijos en las actividades realizadas. 
Bisemanalmente, el día que los padres entregan los videos al instructor, se aprovecha la 
ocasión para valorar los cambios en los actos comunicativos que se estén observando en la 
díada. El instructor dará su retroalimentación usando los videos entregado en las semanas 
anteriores.  Cuando se considere pertinente se mostrará segmentos de videos para ilustrar la 
retroalimentación que se este ofreciendo.  La intención de estas reuniones es reforzar las 
conductas apropiadas de la madre/padre, señalar las que aún debe modificar  y mostrarles 
como el uso de las estrategias y técnicas aprendidas  están impactando el desarrollo de las 
destrezas de comunicación de sus hijos. 
Al finalizar el Programa de Capacitación se valora la efectividad del Programa desde la 
perspectiva de la madre/padre, utilizando el cuestionario que aparece en el Anejo G.  
Además, se presenta a los padres un análisis comparativo de las conductas comunicativas 
presentadas antes de ellos ser capacitados y las conductas que se presenta luego de cuatro (4) 
meses.  De ser necesario se ilustrará lo discutido con segmentos de las video grabaciones. 
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Anejo  A 
Formulario para el análisis de las video grabaciones 
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Anejo B 
Cuestionario para la recolección de datos semanales 
Interacciones Padre/Madre – Hijo/a 
Nombre  del Nino  _______________      Mes  __________      Semana ________________ 
Actividad _______________________  Persona que interactuó  ___________________ 
Modo de comunicación utilizado por el niño/a _____________________________________ 
Instrucciones: Favor de marcar con una (X) la respuesta que mejor describa su experiencia 
durante el periodo de tiempo que interactúo con su hijo.  Llenar una hoja para cada actividad 
diferente que se realice durante la semana. 
1. ¿Con cuánta frecuencia realizan la actividad durante la semana?  
a. ____ Todos los días  
b. ____ Casi siempre (5 a 6 días por semana)  
c. ____ Algunas veces ( 3 a 4 días por semana) 
d. ____ Pocas veces (1 a 2 días por semana)  
e. ____ No he realizado actividades.  Indique la razón:  
  Enfermedad del niño    Enfermedad de padre/madre                                
  Falta de tiempo       No me siento preparado/a                           
  Otra razón 
_____________________________________________________ 
2. Indique la frecuencia en que el niño/a inicia alguna comunicación con usted (Marque una 
X la  alternativa que mejor refleje su opinión) 
Siempre  Casi 
Siempre 
(5 a 6 veces) 
Algunas 
veces 
(3 a 4 veces) 
Pocas veces 
(1 a 2 veces) 
Nunca  
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3. Indique la frecuencia en que el niño/a toma turno en la comunicación con usted 
utilizando el sistema de CAA. (Marque una X la alternativa que mejor refleje su opinión). 
4. Según su opinión, ¿cómo cataloga el nivel de destrezas de comunicación del niño/a 
durante el transcurso de esta semana? (Favor de marcar su respuesta con una X). 
   5.   
 
 
 
¿El/la niño/a presentó problemas o dificultades específicas al utilizar el sistema de CAA? 
____ Sí (Pase a la pregunta # 5)  ____ No (Pase a la pregunta # 7) 5 
6.   ¿Qué tipos de dificultades presentó el/la niño/a? (Puede marcar más de una alternativa). 
____ Dificultad para activar el panel del sistema de comunicación  
____ Dificultad para localizar el símbolo que deseaba presionar  
____ Necesita modificación del vocabulario  
____ Desconocimiento en el uso del sistema por parte del niño/a 
____ Los símbolos son confusos 
____ Problemas mecánicos o electrónicos del sistema de CAA (Pasar a la pregunta #6) 
____ Otra(s) dificultad(es) (Especifique): _________________________ 
5. Comentarios adicionales:  
________________________________________________________________________
Siempre  Casi 
Siempre 
(5 a 6 veces) 
Algunas 
veces 
(3 a 4 veces) 
Pocas veces 
(1 a 2 veces) 
Nunca  
Muy 
Buena 
Buena Regular Pobre Muy 
Pobre 
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Anejo  C 
Ejemplo de Guiones de Actividades para promover oportunidades para comunicar 
 
Guión 1: Burbujas de Jabón 
MADRE / PADRE OPORTUNIDADES 
DE 
COMUNICACIÓN 
¿Con qué quieres jugar? Seleccionar  
Si el niño no selecciona, Yo quiero jugar burbujas. (Estrategia)  
¿Quieres soplar? Afirmar/rechazar/negar 
Si el niño no responde o rechazar soplar, Mamá sopla y atrapa una 
burbuja.  Me gusta esta burbuja, es (grande/pequeña).  A ti, ¿Te 
gusta? 
Afirmar / 
rechazar/negar 
¿A quién le toca soplar? Toma de turno / 
responder 
Ah mira, se moja el piso (o puede ser que se vire el envase).  Lo 
tenemos que secar. 
Afirmar/rechazar/negar 
Escucha, ¿Hacen algún sonido las burbujas cuando explotan? Afirmar/rechazar/negar 
Mamá cierra el envase y dice ¿guardamos las burbujas? Afirmar/rechazar/negar 
Si el niño niega, se le dice: A mí me gustaría jugar con _____        
(otro juguete/actividad), ¿Quieres jugar conmigo? 
Afirmar/rechazar/negar 
Si el niño niega se le pregunta: ¿Quieres seguir jugando con las 
burbujas?  
Afirmar/rechazar/negar 
Si el niño acepta la invitación de hacer otra actividad, se guardan las 
burbujas y se inicia una nueva actividad. 
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Ejemplo de Guión 2: Actividad de alimentación 
MADRE / PADRE OPORTUNIDADES DE 
COMUNICACIÓN 
Ofrecerle al niño entre dos bebidas.  ¿Cuál quieres beber? Seleccionar 
Se le da al niño el contrario al que seleccionó. Protestar/Rechazar/Negar 
Ah, perdón me equivoque. ¿El que quieres es este? Afirmar 
Se le dará poco líquido para beber y se espera que lo ingiera.  
Una vez termina de ingerir el líquido, se espera hasta un máximo de 
10 segundos para ver si pide más. 
Iniciar, Recurrencia 
 
Sino pide, se le ofrece  diciendo ¿Quieres más? Afirmar o negar 
Si responde SI, se le da a beber más liquido.  Se sigue repitiendo los 
pasos del 4 – 6. 
 
Si responde NO, se le dice que se va a guardar el que sobra.  ¿Está 
bien contigo? 
Afirmar o negar 
Se le ofrece algo de comer.  ¿Quieres algo de comer?  Tengo ____ 
(se le presenta dos opciones.  ¿Cuál te gustaría comer? 
Seleccionar 
Se repite con la comida los pasos del 4 – 6.  
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Ejemplo de Guión 3: Juguete 
MADRE / PADRE OPORTUNIDADES 
DE 
COMUNICACIÓN 
Entre al lugar donde se encuentra el niño con un juguete que tenga 
sonido, movimiento y piezas removibles.  Juegue frente al niño a una 
distancia que lo vea pero no lo pueda alcanzar. 
Iniciar  
Saludar 
Si a los diez segundo el niño/a  no ha iniciado, salúdele. Saludar 
Siga jugando con el juguete. Iniciar o requerir 
Si el niño/a  no inicia pregúntele si desea jugar con su juguete. Afirmar 
Observa, cuando ________________.                                                    
(Se le describe como hacer funcionar el juguete) 
 
 
¿Quieres hacerlo tú? Solicitar 
¡Ah me gusta mucho este juguete!. Afirmar / negar 
¿Necesitas ayuda? Afirmar / negar 
Permita al niño jugar unos minutos. Mientras, usted comenta sobre lo 
que hacen con el juguete o el juguete hace. 
 
Varias 
Indíquele al niño que vas a guardar el juguete. Aceptar o rechazar 
Si el niño rechaza que se guarde el juguete, usted comenta: Ah, te 
gustó el juguete al igual que a mí.  
Afirmar 
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Ejemplo de Guion 4: Mr. Papas 
MADRE / PADRE OPORTUNIDADES 
DE 
COMUNICACIÓN 
Saludar a la niña.  ¡Hola! Saludar 
 
Mira tengo un Mr. Papas.  ¿Quieres ayudarme a ponerle las piezas de la 
cara? 
Afirmar/Negar 
¿Quién le pone la _______ (una parte de la cara)? Seleccionar 
 
Dependiendo de si le selecciona a usted o a él mismo usted responderá.    
Si le selecciona a usted, usted le dice cual pieza va a colocar. 
Si se selecciona a si mismo  usted le da a seleccionar entre dos piezas la 
que desee colocar. 
Seleccionar 
Mr. Papas tiene hambre, tengo que ponerle algo para que pueda comer.   
¿Qué le debemos poner?  (La boca) 
Responder 
Bueno Mr. Papas está cansado, se va a dormir?  Adiós Mr. Papas.   
(Se espera que el niño también se despida? 
Despedir 
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Anejo D 
Definiciones de Tácticas para Aumentar Actos Comunicativos 
Concepto Definición 
Clave Señales que  se proveen al niño para fomentar la comunicación aumentativa. .  Se va de lo menos a  lo 
más intrusivo.   
Clave natural Son conductas (acciones, expresiones faciales, preguntas o aseveraciones) que ocurren regularmente en el 
entorno cotidiano y que representan una oportunidad para comunicar. Cuando alguien llega y dice /hola/ 
esto es una invitación a responder con otro /hola/ o cualquier otra expresión que indique que se reconoce 
la presencia del que llega.  Otro ejemplo es cuando toca a la puerta es una invitación u oportunidad a 
responder diciendo: /adelante/,  /puede pasar/, / ¿quién es?/  
Clave 
indirecta 
Es cuando se le da un recordatorio al niño/a para que responda.  Se puede hacer de dos (2) formas: 
Verbal –  Es cuando el adulto utiliza una expresión oral para indicarle al niño que debe responder, pero 
no le dice que debe decir.   
Ejemplos:  
1. Se desea que pida le prendan el TV en su canal favorito.  Adulto le dice “Ah, ya son las 3 de la 
tarde”.  Se espera a que el niño utilice su SCAA para decir “prende el TV en el programa del 
Chavo”.  
2. Alguien llega y dice “hola”.  El niño no responde,  así  que el adulto le dice “escuchaste que dijo 
HOLA, es bien amable, ¿qué le vas a decir?.  Se espera que usando su SCAA diga “hola”.  
Visual/gestual – Es el uso de una expresión facial o corporal para sugerir al niño que debe responder, que 
tiene una oportunidad para comunicar, pero no le dice que debe decir.  
Ejemplos:  
1. Alguien llega y dice “hola”.  El niño no responde,  así  que el adulto mueve la mano en señal de 
saludo  o señala a la persona que llegó y saludó.  
2. Se le están mostrando fotos al niño y se le dice: Mira en esta foto estas con tu mascota.  ¡Es linda 
tu mascota!  Se espera a que el niño responda, sino lo hace se le hace un gesto de afirmación.   
3. Se ilumina (linterna) el tablero de comunicación para dirigir la atención del niño  hacia los 
símbolos que debe utilizar.   
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Concepto Definición 
Clave directa Es cuando el adulto invita, al niño comunicar.   Puede ser de tres (3) formas. 
Oral – Oralmente el adulto le dice lo que debe responder. 
Visual – Se señala directamente  al símbolo que el niño debe utilizar en su turno.  
Visual/gestual - Se  ilumina señala  el símbolo  que el niño debe utilizar para responder. 
Apoyo físico - Se manipula físicamente al niño para que señale o toque el símbolo que debe utilizar para 
responder; o para que retire la mano del pulsador luego de haberlo activado..  Este apoyo debe ser rápido, 
preciso y corto. 
Estrategias  La prácticas utilizadas para proveer al niño modelos adecuados de comunicación aumentativa. Las más 
frecuente utilizadas son las siguientes: 
Comentar – El facilitador expresa comentarios sobre lo que el niño hace o esta ocurriendo en el entorno 
inmediato.  Da su opinión y/o valora lo que esta ocurriendo.  También se comenta para interpretar lo que 
esta ocurriendo o lo que el niño ha expresado. 
Reforzar -  El facilitador siempre reconoce y responde los intentos comunicativo del niño.  El refuerzo 
puedo ser de dos tipos.   
Refuerzo 1 – La madre reconoce que el niño se expresó y repite lo que este dijo o lo elogia. 
Refuerzo 2 – La madre reconoce el intento de comunicar del niño,  pero antes de responderle clarifica lo 
que ella cree entender.  Cuando el niño utiliza el SCAA sin intención clara de comunicar, aun así se le 
refuerza el intento. 
Modelar - El facilitador modela el uso del SCAA con el objetivo de facilitar la comprensión del uso de 
los símbolos para propósitos de comunicación. 
Sabotear - El facilitador bloquea el curso de una actividad para aumentar las oportunidades de 
comunicación.  Ejemplos de sabotaje:  
• Dar un elemento incorrecto  
• La omisión de un paso  
• Realizar una acción incompleta  
• Realizar una acción incorrecta  
• Realización de una acción maliciosa  
• Pretender que no entiende un mensaje. 
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Formular preguntas – Se formulan preguntas que no pueden ser respondidas con un simple sí o no. 
Guión -  Es la preparación de un guión que servirá de guía para sostener un intercambio de comunicación 
en una actividad específica.  La creación de guiones ayuda a identificar las oportunidades de 
comunicación que surgen en la actividad seleccionada y los mensajes que son necesarios para tener 
participación en la actividad.   
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Anejo F 
Presentaciones en PowerPoint 
Presentación Sesión 1 
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Presentación 2 
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ANEJO 9:  GUÍA PRÁCTICA PARA FOMENTAR LA 
COMUNICACIÓN AUMENTATIVA Y ALTERNATIVA EN 
NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL 
 
Manual de Padres 
Introducción 
La capacidad de su hijo para comunicar es la llave de todo en su vida.  Durante los primeros 
tres años de vida se van edificando las bases para la comunicación,  a través de las 
interacciones entre los padres y sus hijos.  Sin embargo, los niños con parálisis cerebral como 
resultado de un daño neurológico, tendrán dificultad para utilizar coordinadamente los 
elementos de la comunicación.   
Una de las mayores preocupaciones de los padres es si su hijo hablará, sin embargo en 
edades tempranas lo más importante es no centrarse en el desarrollo del habla, sino mas bien 
centrarse en el proceso de la comunicación.  Es la comunicación en cualquier forma, no sólo 
hablada, lo que permitirá que su hijo comience a expresarse con independencia.  A su vez, 
esa independencia comunicativa apoya su desarrollo intelectual y social.  
Como ya es de conocimiento de todos, la comunicación aumentativa promueve mucho el 
potencial comunicativo de su hijo. El éxito de la implantación de la comunicación 
aumentativa depende grandemente de las oportunidades de comunicaciones apropiadas y 
significativas que ustedes, los padres, puedan ofrecer a su hijo. 
En este manual se recopila los conceptos aprendidos, en la escuela de padres,  sobre 
estrategias para modificar las interacciones entre usted y su hijo.  Tiene como  propósito de 
que puedan repasar lo aprendido cuando lo crea pertinente.  Además,  en este manual 
encontraron los formularios que deben utilizar para ir recopilando la evidencia que nos 
servirá para dar seguimiento el progreso de su niño.   
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Entre los documentos adicionales encontraran una lista de direcciones electrónicas que les 
pueden ser útiles al momento de preparar tableros de comunicación para su hijo.  También, 
se incluyen las instrucciones para preparar adaptaciones a equipos de batería. 
Esperamos que el manual les sea de utilidad para continuar promoviendo el uso de 
comunicación aumentativa en su hijo.   
Recomendaciones Generales 
Su participación es básica en el proceso de desarrollo de destrezas de comunicación 
aumentativa.  Cuando interactué con su niño siempre tenga presente lo siguiente: 
1. Para desarrollar una comunicación intencional es precio que su hijo sea capaz de 
establecer y mantener una atención compartida sobre el mismo objeto o actividad. 
2. Es fundamental la motivación del niño, de manera que un buen contexto para dar 
oportunidades de comunicación  es cualquier actividad que sea agradable al niño, 
como por ejemplo el juego.   
3. Identifique y organice las oportunidades de comunicación dentro de la rutina 
diaria del hogar. 
4. Incorpore en las  actividades del diario vivir situaciones de causa/efecto para que 
asocie sus actos comunicativos con la experiencia.   
5. Mientras su hijo aprende a explorar su entorno e intercambios sociales, el 
ambiente debe estar estructurado de tal manera que cuando las situaciones de  
causa/efecto sucedan, usted las acompaña de algún tipo de intercambio 
comunicativo. 
6. Anime a los miembros de la familia a que aprendan y utilicen las estrategias y 
técnicas enseñadas para proveer oportunidades de comunicación a su hijo.   
7. Utilice las estrategias y técnicas aprendidas hasta que el niño comience a realizar 
los actos comunicativos de forma espontánea.   
8. Sea constante en la provisión de oportunidades de comunicación.  Esto es 
indispensable para la adquisición de las destrezas de comunicación.  No se vale 
descansar los fines de semana y dejar de estimular el que el niño comunique, lo 
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que implicaría pobre avance en la meta de desarrollar destrezas de comunicación 
aumentativa.   
9. Recuerde que su niño comenzara a ser un comunicador efectivo en la medida en 
que gane atención de usted y sus necesidades sean satisfechas. 
 
10. No mida progreso de su niño  en función de lo que hacen otros niños, sino 
considerando los niveles de competencia de su propio hijo. 
Funciones Comunicativas 
Mediante la observación, la práctica y la exploración de su entorno el niño va aprendiendo 
formas de comunicación que cada vez van resultado más reconocibles a los adultos.  Los 
niños según se van desarrollando progresa de conductas comunicativas no intencionales a 
formas de comunicación intencional.  Las primeras funciones comunicativas en surgir son las 
siguientes: 
Requerir  - Función comunicativa utilizada para escoger entre dos o más alternativas.  
Seleccionar  - Función comunicativa utilizada para escoger entre dos o más alternativas. 
Responder   - Función comunicativa que se utiliza para contestar, intercambiar 
información o reconocer al interlocutor que consumió un turno anterior. 
Comentar  - Función comunicativa utilizada para describir un objeto, acción o persona. 
Estrategias y Claves 
El objetivo de las estrategias que se presentan a continuación es el de optimizar los aspectos 
más básicos de la comunicación de las madres y padres con sus hijos, así como el manejo de 
las situaciones en que haya intercambio comunicativo.  Aquí se incluye las estrategias 
discutidas en las sesiones de capacitación,  con el fin de que se promuevan oportunidades de 
comunicación y no se frustren los intentos comunicativos de sus hijos.  
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Entorno de 
comunicación 
positivo 
Un entorno de comunicación positivo es un lugar o situación en dónde se estimula 
la comunicación a través de diferentes medios (señalando, lenguaje en signos, 
comunicación oral, uso de SCAA entre otros), para  proveer  al niño,  la ayuda que 
necesite cuando la comunicación se le dificulta. Para lograr este ambiente positivo 
es necesario tomar en cuenta que tomen en cuenta lo siguiente: 
1. Atienda cuidadosamente el interés del niño en su entorno de participación 
(objetos, personas, actividades). 
2. Estructure físicamente el ambiente y posicione al niño de forma tal que tenga 
en su campo visual lo identificado como de su interés, así como acceso a su 
SCAA. 
3. Cuando interactué con el niño asegúrese que se está en el campo visual del 
niño, preferible cara a cara. 
4. Establezcan  contacto visual, antes de que el niño dirija su  mirada hacia el 
objeto/persona o actividad de su interés. 
5. Demuéstrele al niño que usted espera que se comunique. 
6. Respete el tiempo que el niño necesita para comunicarse, para expresar una 
preferencia o un rechazo. Puede contar en su mente hasta (10) antes de usted 
volver a tomar turno.    
7. Haga una pausa,  de no más de tres (3) segundos,  luego de que el niño 
responda, esto para establecer la toma de turnos.  La toma de turno es 
precursor de lo que luego será una conversación.   Sólo cuando la actividad 
conjunta se estructura por turnos se producen situaciones comunicativas 
verdaderas en las que hay espacio para que el niño tenga la oportunidad de 
intervenir y practicar como miembro activo de la pareja que se comunica.  
8. Utilice un lenguaje sencillo para dirigirse al niño.  No use oraciones complejas 
y el vocabulario que utiliza debe ser conocido por el niño.  
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Uso de claves Las claves son señales que se le proveen al niño para fomentar la comunicación 
aumentativa.  El propósito es ir eliminando la brecha que existe entre la 
comprensión y la expresión.  Se sugiere la siguiente secuencia en el uso de claves, 
de lo menos a lo más intrusivo. 
Clave natural – Es más bien una invitación a establecer una comunicación.  Son 
conductas (acciones, expresiones faciales, preguntas o aseveraciones) que ocurren 
regularmente en el entorno cotidiano y que representan una oportunidad para 
comunicar.   Ejemplo: Cuando alguien llega y dice /hola/ esto es una invitación a 
responder con otro /hola/ o cualquier otra expresión que indique que se reconoce 
la presencia del que llega.  Otro ejemplo es cuando toca a la puerta es una 
invitación u oportunidad a responder diciendo: /adelante/, / ¿quién es?/ 
Clave indirecta – Es cuando se le da un recordatorio para que comunique.  Se 
puede proveer de tres (3) formas: verbal, visual gestual o con apuntador de luz. 
Verbal.   Es cuando el adulto utiliza una expresión oral para indicarle al 
niño que debe responder, que tiene una oportunidad para comunicar, pero 
no le dice que debe decir. 
Ejemplos: 
1.  Se desea que utilizando el comunicador pida le prendan el TV en su 
canal favorito.  Adulto le dice “Ah, ya son las 3 de la tarde”.  Se espera a 
que el niño utilice su SCAA para decir “prende el TV en el programa del 
Chavo”. 
2.  Alguien llega y dice “hola”.  El niño no responde,  así  que el adulto le 
dice “escuchaste que dijo HOLA, es bien amable, ¿qué le vas a decir?  Se 
espera que usando su SCAA diga “hola”. 
Visual/gestual.   Se establece contacto visual con el niño y mediante una 
expresión facial o corporal se le indica que debe responder, que tiene una 
oportunidad para comunicar, pero no le dice que debe decir. 
 
 
Ejemplos: 
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1.  Se desea utilice el comunicador para expresar  “A mí también”.  El 
adulto le muestra un vestido en una revista y le hace un gesto de que le 
gusta mucho el  vestido”.  Se espera la respuesta del niño. 
2.  Alguien llega y dice “hola”.  El niño no responde,  así  que el adulto 
mueve la mano en señal de saludo  o señala a la persona que llegó y 
saludó. 
Uso de Linterna.  Se recurre a la linterna cuando el niño utiliza para 
comunicar un tablero de comunicación.  Con la luz que emite la linterna 
se busca dirigir la atención del niño  hacia los símbolos que debe utilizar.  
Se utiliza generalmente cuando el niño no se da cuenta que se espera una 
respuesta de él.   Para el uso de la linterna se sigue la siguiente  jerarquía. 
a. Alumbrar el área donde se encuentra el símbolo que el niño  debe 
utilizar para comunicar, hacer una pausa  y mirar al niño con una 
mirada de espera en el rostro. 
b. Alumbrar el símbolo que el niño debe utilizar por dos segundos,  
hacer una pausa y mirar al niño con una mirada de espera en el 
rostro. 
c. Alumbrar el símbolo de forma fija hasta que el niño responda o 
usted utilice el símbolo. 
Clave  Directa – Es cuando el adulto  invita al niño a comunicar.  Se utilizan dos 
tipos de clave directa. 
Directa verbal.  Cuando se invita oralmente al niño a comunicar. 
Con luz o gesto.  Se  ilumina directamente  o señala  el símbolo  que el 
niño debe utilizar para comunicar. 
Apoyo físico – Se manipula físicamente al niño para que utilice el medio que posee 
para comunicar, como por  ejemplo señalar, mirar, tocar, entre otros.  Este apoyo 
debe ser rápido, preciso y corto. 
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Uso de 
refuerzos 
Se refuerzan todos los intentos de comunicación que el niño realice.  Cuando la 
respuesta esperada se produce, la consecuencia natural debe ocurrir de forma 
inmediata y estar relacionada con lo que el niño ha expresado.   
                                                                                                                                                                                          
Modelaje 
 
 
 
 
Sabotaje 
 
 
 
 
 
Guiones 
Se modela la comunicación aumentativa con el objetivo de facilitar la 
comprensión del uso de los símbolos para propósitos de comunicación. Se utiliza 
la comunicación aumentativa simultáneamente con la expresión oral, de esta 
forma se le está proporcionando al niño modelos apropiados del uso de  la  
comunicación aumentativa. 
 
Se bloquea el curso de una actividad para aumentar las oportunidades de 
comunicación del niño.  Se le ofrecen al niño oportunidades de comunicación que 
normalmente no podrían estar presentes y le enseña a cómo y cuándo 
comunicarse.  Ejemplos de sabotaje son: dar un elemento incorrecto, la omisión de 
un paso, realizar una acción de forma incompleta, realizar una acción de forma 
incorrecta, realizar una acción con malicia, etc. 
 
Es la preparación de una guía que dirige hacia lo que hay  que hacer y decir en una 
actividad en especifico.  La creación de guiones ayuda a identificar las 
oportunidades de comunicación que surgen en la actividad seleccionada y 
anticipar los mensajes que son necesarios para tener participación en la actividad.  
Los guiones benefician a los  interlocutores ya que les da una idea de que deben 
decir para estimular a que el niño se exprese. 
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Ejemplo de Libreto 1: Burbujas de Jabón 
 
 
MADRE / PADRE 
OPORTUNIDADES 
DE 
COMUNICACIÓN 
¿Con qué quieres jugar? 
 
Seleccionar 
Si el niño no selecciona, Yo quiero jugar burbujas. (Estrategia) 
 
 
¿Quieres soplar? 
 
Afirmar 
Rechazar/negar 
Si el niño no responde o rechazar soplar, Mamá sopla y atrapa una 
burbuja.  Me gusta esta burbuja, es (grande/pequeña).  A ti, ¿Te 
gusta? 
Afirmar 
Rechazar/negar 
¿A quién le toca soplar? 
 
Toma de turno 
Responder 
Ah mira, se moja el piso (o puede ser que se vire el envase).   
 
 
Lo tenemos que secar. 
Afirmar 
 
 
Rechazar/negar 
 
Escucha, ¿Hacen algún sonido las burbujas cuando explotan? Afirmar 
Rechazar/negar 
Mamá cierra el envase y dice ¿guardamos las burbujas? 
 
Afirmar 
Rechazar/negar 
Si el niño niega, se le dice: A mí me gustaría jugar con _____   
(otro juguete/actividad), ¿Quieres jugar conmigo? 
Afirmar 
Rechazar/negar 
Si el niño niega se le pregunta: ¿Quieres seguir jugando con las 
burbujas?  
 
Afirmar 
Rechazar/negar 
Si el niño acepta la invitación de hacer otra actividad, se guardan las 
burbujas y se inicia una nueva actividad. 
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Ejemplo de Libreto 2: Actividad de alimentación 
 
MADRE / PADRE OPORTUNIDADES 
DE COMUNICACIÓN 
Ofrecerle al niño entre dos bebidas.  ¿Cuál quieres beber? Seleccionar 
Se le da al niño el contrario al que seleccionó. Protestar/Rechazar/Negar 
Ah, perdón me equivoque. ¿El que quieres es este? Afirmar 
Se le dará poco líquido para beber y se espera que lo ingiera.  
Una vez termina de ingerir el líquido, se espera hasta un máximo 
de 10 segundos para ver si pide más. 
Iniciar 
Recurrencia 
Sino pide, se le ofrece  diciendo ¿Quieres más? Afirmar 
Rechazar/Negar 
Si responde SI, se le da a beber más liquido.  Se sigue repitiendo 
los pasos del 4 – 6. 
 
Si responde NO, se le dice que se va a guardar el que sobra.  
¿Está bien contigo? 
Afirmar 
Negar 
Se le ofrece algo de comer.  ¿Quieres algo de comer?  Tengo 
____ (se le presenta dos opciones.  ¿Cuál te gustaría comer? 
 
Seleccionar 
 
Se repite con la comida los pasos del 4 – 6.  
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Ejemplo de Libreto 3: Juguetes 
 
MADRE / PADRE OPORTUNIDADES DE 
COMUNICACIÓN 
Entre al lugar donde se encuentra el niño con un juguete que tenga sonido, 
movimiento y piezas removibles.  Juegue frente al niño a una distancia que lo vea 
pero no lo pueda alcanzar. 
Iniciar 
Saludar 
Si a los diez segundo el niño/a  no ha iniciado, salúdele. Saludar 
 
Siga jugando con el juguete. Iniciar 
Requerir 
Si el niño/a  no inicia pregúntele si desea jugar con su juguete. Afirmar 
 
Observa, cuando ______.  (Se le describe como hacer funcionar el juguete)  
 
¿Quieres hacerlo tú? Solicitar 
 
 
¡Ah me gusta mucho este juguete! 
Afirmar 
Negar 
¿Necesitas ayuda? Afirmar 
Negar 
Permita al niño jugar unos minutos. Mientras, usted comenta sobre lo que hacen 
con el juguete o el juguete hace. 
Varias 
Indíquele al niño que vas a guardar el juguete. Aceptar 
Protestar 
Si el niño rechaza que se guarde el juguete, usted comenta:  
Ah, te gustó el juguete al igual que a mí.  
Afirmar 
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Ejemplo de Libreto 4: Mr. Papas 
 
MADRE / PADRE OPORTUNIDADES 
DE 
COMUNICACIÓN 
Saludar a la niña.  ¡Hola! 
 
Saludar 
 
Mira tengo un Mr. Papas.   
¿Quieres ayudarme a ponerle las piezas de la cara? 
 
 
Afirmar/Negar 
¿Quién le pone la _______  (una parte de la cara)? 
 
Seleccionar 
 
Si le selecciona a usted le indicará,  usando su comunicador,   
cual pieza usted va a colocar. 
Seleccionar 
Si se selecciona a si mismo usted usará expresiones  
como las siguientes para sonsacar respuestas.   
 
Mr. Papas tiene hambre, tengo que ponerle algo para que pueda 
comer.   
¿Qué le debemos poner?  (La boca) 
 
 Mr. Papas no ve, ¿Qué debemos ponerle?  (Ojos) 
 
Mr. Papas quiere oler, vamos a ayudarle:  ¿Qué le vas a poner? 
(nariz) 
 
Quiere proteger su cabeza del sol.  ¿Qué le ponemos en la cabeza? 
Responder 
Bueno Mr. Papas está cansado, se va a dormir,  Adiós Mr. Papas.   
(Se espera que el niño también se despida) 
 
Despedir 
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ANEJO 10:   MANUAL DE INSTRUCCIONES A JUECES 
 Hemos recabado su valiosa colaboración para validar las transcripciones y 
codificaciones ya realizadas por la investigadora de unas video grabaciones,  que se han de 
analizar como parte de la  investigación titulada Diseño y evaluación de un Programa de 
Capacitación a Padres de Niños con Parálisis Cerebral.  Usted tendrá la tarea de ver la 
segunda tercera parte de los videos que se les ha entregado para realizar la tarea que le fue 
asignada.  A continuación se describe en detalles los pasos que debe seguir para transcribir y 
los pasos a seguir para codificar.   
Instrucciones para la transcripción de las video grabaciones 
 Las video grabaciones les serán entregados con una hoja en donde se le específica el 
punto de comienzo y el punto de finalización de la porción que debe transcribir.  Se 
recomienda en una primera ocasión ver la porción de la video grabación  en su totalidad y en 
la segunda ocasión comenzar a transcribir.  Las instrucciones específicas son las siguientes: 
1. Deberá transcribir literalmente lo que dice la madre  o el padre  y el/la niñ(a).  No se 
transcribe lo que puedan decir otras personas que estén presentes. 
2. Se describirá los actos no verbales del niño y de la madre. 
3. Cuando el niño se expresa utilizando palabras se escribe entre corchetes ( / /) 
4. Si el niño se expresa usando el sistema de comunicación aumentativo lo que se 
escucha decir por el audio del equipo se anota entre signos de menor que y mayor que 
( <  >). 
5. Las vocalizaciones y descripciones de actos comunicativos del niño se escriben entre 
paréntesis. 
 
6. Una vez finalice las transcripciones se le entregan a la investigadora quien buscará los 
acuerdos y desacuerdos.  De haber desacuerdos se le llamará para lograr un consenso. 
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Instrucciones para la codificación de las video grabaciones 
Las video grabaciones les serán entregados con una hoja en donde se le específica el punto de 
comienzo y el punto de finalización de la porción de la video grabación que debe codificar.  
También se le entregará la transcripción de la porción que le corresponde codificar.     
Para realizar las codificaciones deberá observar las video grabaciones en dos tiempos 
distintos.  En el primer tiempo codificará lo relacionado con el niño/a.  Esto es, el modo de 
comunicación del niño, las funciones comunicativas que utiliza, la efectividad de sus actos 
comunicativos y el tipo de turno que consume.  .  La segunda observación es para codificarla 
interacción comunicativa de la madre en términos de  estrategia, claves y tipo de turno 
consumido.   
A continuación se presentan las definiciones que usted debe utilizar como referencia para la 
codificación de las video grabaciones.  
 
Término Definición 
Contexto Actividades especificas o situaciones en el entorno en las que se da la interacción 
comunicativa. 
Oportunidad de 
comunicación 
El numero de veces, en una actividad, que se le provee al niño la posibilidad de 
expresarse. 
Técnica Actividades especificas que se llevan a cabo para concretizar la estrategia. 
Clave Indicadores visuales o verbales que le apuntan el ícono (símbolo) que debe 
presionar el usuario de CAA en su plantilla de comunicación.  
Plantilla de 
comunicación  
Superficie cuadriculada que presenta el lenguaje gráfico que utiliza el usuario de 
CAA. 
Acto comunicativo Toda conducta, que puede ir desde movimiento corporal, expresión facial, sonido, 
palabra o uso de un SCAA, producida por el niño,  que la madre claramente 
comprende o que la madre no se percata de la intención comunicativa del niño.  
Comunicación 
intencional 
Uso determinado de un medio de comunicación, con el propósito de iniciar una 
interacción comunicativa o responder a la comunicación establecida por la  madre.  
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Funciones 
comunicativas 
El uso del lenguaje para comunicar una realidad, un deseo, una voluntad, el estado 
de animo,  los sentimientos, actitudes o para demostrar un conocimiento.  Las 
funciones comunicativas se establecen sobre las bases del contexto situacional por 
lo que la lista de  funciones comunicativas no es excluyente. 
Modo de 
comunicación 
La forma de comunicación que se utiliza en una interacción comunicativa.  Estas 
pueden ser la mirada, expresión del rostro, gestos, vocalización, habla o mediante el 
uso de un sistema de comunicación aumentativa y alternativa. 
 
Una vez se familiarice con los términos antes definidos,  puede comenzar a codificar 
siguiendo los pasos que se describen a continuación. 
Paso 1: 
Tenga a la mano la transcripción escrita para el video que vaya  juzgar.  En la hoja de 
transcripción, en el espacio provisto escriba su nombre y la fecha o fechas en que vio el video 
para su análisis.  También tenga consigo la tabla de referencia para codificar sus 
observaciones. 
Paso 2: 
Inicie la video grabación  desde el punto de comienzo del segmento que debe ver.  Podría ser 
necesario volver a ver uno a dos veces más un intercambio comunicativa para poder juzgarlo.  
Paso 3: 
Juzgue los intentos de comunicación del niño tomando en consideración el modo de 
comunicar, la intención (función) del acto comunicativo, el efecto del acto comunicativo  y el 
tipo de interacción.    Para codificar sus observaciones utilice las claves que se describen a 
continuación.   
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Modo de Comunicar 
Mirada Cuando se enfoca la mirada o se hace contacto visual, con personas, 
lugares u objetos, con intención comunicativa. 
M 
Expresión del 
rostro 
Movimiento faciales convencionales o idiosincrásicos con 
intención comunicativa. 
ER 
Gestos Movimientos de cabeza o extremidades con intención 
comunicativa. 
G 
Vocalización El uso de sonidos vocálicos que resultan ininteligibles al oyente y 
no se pueden asociar claramente a un referente específico. 
V 
Habla Uso de palabras o aproximación de palabras que claramente pueden 
asociarse a un referente específico. 
H 
Comunicación 
aumentativa / 
alternativa 
Equipo o producto basado en símbolos pictográficos, con o sin 
salida de voz,  que permite al niño participar de forma 
independiente en intercambios comunicativos. 
CAA 
No respuesta El niño no consume su turno de comunicación NR 
 
Función Comunicativa 
Requerir El niño indica su deseo de obtener un objeto o que se realice una 
acción. 
R 
Requerir 
atención 
El niño requiere la presencia o atención del interlocutor. ATT 
Saludar Reconoce la presencia o llegada de una persona. SAL 
Responder El niño contesta, intercambia información o reconoce que su 
interlocutor consumió el turno anterior. 
C 
Seleccionar Escoge entre dos o mas alternativas un objeto, actividad o acción.   SEL 
Rechazar / 
Protestar 
El niño expresa desagrado  o el rechazo a un objeto, actividad, 
acción o persona.  
P/ R 
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Declarar El niño manifiesta en su entorno inmediato, la presencia de objeto, 
persona, la ocurrencia de acciones y su estado de satisfacción. 
D 
 
 
Efecto del acto comunicativo 
Exitoso Cuando  usted observa en la secuencia de interacciones 
comunicativas, que  el interlocutor entendió la intención 
comunicativa del niño. 
Cuando el acto comunicativo del niño le da acceso a  su objetivo. 
E 
Fracaso Cuando usted observa en la secuencia de interacciones 
comunicativas que El interlocutor no se percato de la intención  
comunicativa del niño. 
F 
Ambiguo Cuando usted observa en la secuencia de interacciones 
comunicativas una de las siguientes situaciones: 
1. El interlocutor mal interpretó la intención comunicativa 
del niño. 
2. La respuesta del niño es incorrecta pero se le reconoce la 
intención de comunicar. 
3. La respuesta del niño no es tomada en cuenta por el 
interlocutor, pues este continua formulando preguntas para 
provocar que el niño utilice nuevamente su comunicador. 
A 
 
 
 
Tipo Interacción 
Inicia El niño  o el interlocutor inicia la interacción comunicativa con el 
objetivo de obtener una respuesta, en un intervalo de tiempo en el que 
nadie intervenga solicitando o  promovido la comunicación.  
II 
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Turno El niño o el interlocutor responde  al otro siguiendo la secuencia 
comunicativa. 
TT 
Termina El niño o el interlocutor finaliza la interacción comunicativa o cambia 
de tema. 
TI 
No turno En la secuencia de intercambios comunicativos, el niño o el 
interlocutor no consumen el turno que les corresponde. 
NT 
 
Paso 4: 
Observe por segunda vez el video para juzgar  la interacción comunicativa del adulto 
tomando en consideración  el tipo de turno que consume y las estrategias y las claves que 
utiliza para promover las interacciones comunicativas.  Para codificar sus observaciones 
utilice las siguientes claves: 
 
Estrategias 
Comentar Insumo verbal que ofrece el interlocutor con el objetivo de: 
1.   Hacer comentarios sobre lo que el niño hace o esta ocurriendo  
      en el entorno  inmediato. 
2.  Dar su opinión o valorar lo que esta ocurriendo durante la  
     interacción.   
COM 
Reforzar 1.  El interlocutor siempre responde y reconoce los intentos  
     comunicativos del niño. 
REF. 1 
1.  El interlocutor antes de responder al acto comunicativo del  
     niño, clarifica  con él o ella lo que ha interpretado. 
2.  Cuando el niño pulso sin intención un pictograma, el adulto le 
     reconoce esto como un intento de comunicar.        
REF.2 
Modelar 
 
 
 
1. El interlocutor utiliza la expresión oral en conjunto con el uso 
del SCAA. 
2. El interlocutor utiliza el SCAA para expresarse. 
3. El interlocutor modela las expresiones orales que el niño debe 
utilizar. 
TM 
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Sabotear 
 
 
 
 
 
 
Preguntar 
 
1. El interlocutor bloquea el curso de la actividad para aumentar las 
oportunidades de comunicación del niño.  Ejemplo:  Realizar 
una acción de forma incompleta , omitir un paso en una tarea o 
actividad, darle el objeto no solicitado, interrumpir una 
actividad, etc.  
2. El interlocutor aparenta no haber entendido la intención 
comunicativa del niño, por lo que vuelve a formularle la misma 
pregunta. 
 
TS 
El interlocutor formula preguntas que no pueden responderse con sí o 
no. 
TP 
 
Claves 
Natural Conductas (acciones, expresiones verbales, preguntas o 
aseveraciones) que ocurren regularmente en el entorno cotidiano y 
que representan una oportunidad para comunicar.  Ejemplo:  
Cuando alguien llega es una oportunidad para saludar; cuando 
alguien toca la puerta es una oportunidad para responder. 
CN 
Indirecta 
(Verbal) 
El interlocutor utiliza una expresión verbal para sugerirle  al niño 
que debe responder,  pero no le dice que ni como  responder.    
Ejemplo:  Alguien llega  y dice Hola.  El niño no responde.  Clave 
que puede usar el adulto:  ¿Escuchaste que Ana te dijo hola?  ¡Qué 
amable es!  ¿Qué le vas a decir?  
CIV 
Indirecta (Visual 
o Gestual) 
El interlocutor mediante gestos faciales o corporales le sugiere  al 
niño qué debe responder,  pero no le dice que ni como  responder. 
CIG 
Directa  (Verbal) El interlocutor invita oralmente al niño a que comunique.  CDV 
Directa  
(Gesto) 
 El interlocutor señala con su mano directamente el símbolo que el 
niño debe utilizar para responder. 
CDG 
Directa 
(Apoyo físico) 
 Se manipula físicamente al niño para que utilice  efectivamente su 
SCAA.  Ejemplos:  Se guía la mano del niño hacia el símbolo que 
DAF 
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debe utilizar, se le retira la mano cuando deja presionado por 
tiempo prolongando un pulsador. 
 
Paso 5:  
 Una vez termine la tarea deberá devolver la video grabaciones a  la investigadora junto con 
las transcripciones en donde anoto sus codificaciones.   Una vez recibida la investigadora las 
comparará con las que ella realizó a fin de ver los acuerdos y desacuerdos.  De haber 
desacuerdos se comunicará con usted para llegar a un consenso. 
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ANEJO 11:   PORCIÓN DE VIDEO GRABACIONES 
TRANSCRITAS Y CODIFICADAS POR LOS JUECES DE 
CADA DÍADA 
Díada JEC Díada ILL Díada ACP Díada MLG 
Video grabación 
(Duración) 
Segmento 
(Min/Seg) 
Video 
grabación 
(Duración) 
Segmento 
(Min/Seg) 
Video 
grabación 
(Duración) 
Segmento 
(Min/Seg) 
Video grabación 
(Duración) 
Segmento 
(Min./Seg.) 
Fase 1 Video 2 
(13:15) 
 
4:25 – 8:50 
(4:25) 
 
Fase 1 Video 
5 (1.37) 
.32 – 1.04 
(.32) 
 
Fase 1 
Video 1 
(2:10) 
.43 – 
1:26 
(0:43) 
Fase 1 Video 1 
(13:03) 
4:32 – 
9:04 
(4:32) 
Fase 1 Video 5 
(12:29) 
 
4:10 – 8:20 
(4:10) 
Fase 1 Video 
6 (7.26) 
2.58 – 5.16 
(2:58) 
 
Fase 1 
Video 4 
(1:50) 
.37 – 
1:14 
(0:37) 
Fase 1 Video 8  
(5:55) 
2:00 – 
4:00 
(2:00) 
Fase 1 Video 6 
(11.28) 
3:59 – 7:18 
(3:59) 
Fase 1 Video 
11 (3.00) 
1:01 – 1:59 
(0:58) 
 Fase 1 Video  10   
(11:15) 
3:58 – 
7:16 
(3:58) 
Fase 2 Video 
10 (9:13) 
3:04 – 6:08 
(3:04) 
Fase 1 Video 
14 (12.11) 
4.06 – 8.12 
(4:06) 
 
 
 Fase 1 Video 
16 (2.13) 
.44 – 1:28 
(0:44) 
Fase 2 Video 
3 (22.50) 
 
 
7:50 – 
15:00 
(7:50) 
Fase 2 Video 
5 (24:00) 
 
 
8:00 – 
16:13 
(8:07) 
Fase 3 Video 
1 (15:07) 
 
 
5:00 – 
10:00 
(5:00) 
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ANEJO 12:   INDICE DE ACUERDOS DE KAPPA FLEISS 
 
Estrategias utilizadas por los padres 
Estrategias  * estrategias Crosstabulation 
Count 
 
estrategias 
Total 0 1 
estrategias 0 4116 26 4142 
1 62 548 610 
Total 4178 574 4752 
 
Symmetric Measures 
Estrategias 
Value 
Asymp. Std. 
Error
a
 Approx. T
b
 Approx. Sig. 
Measure of Agreement Kappa .915 .009 63.121 .000 
N of Valid Cases 4752    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Claves utilizadas por los padres 
Claves * Claves Crosstabulation 
Count 
 
Claves 
Total 0 1 
Claves 0 4211 47 4258 
1 67 406 473 
Total 4278 453 4731 
Symmetric Measures 
Claves 
Value 
Asymp. Std. 
Error
a
 Approx. T
b
 Approx. Sig. 
Measure of Agreement Kappa .864 .013 59.413 .000 
N of Valid Cases 4731    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
Funciones comunicativas utilizadas por los niños 
Funcion Comunicativa * Funcion Comunicativa Crosstabulation 
Count 
 
Funcion Comunicativa 
Total 0 1 
Funcion Comunicativa 0 1700 12 1712 
1 12 274 286 
Total 1712 286 1998 
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Symmetric Measures 
Funcion Comunicativa 
Value 
Asymp. Std. 
Error
a
 Approx. T
b
 Approx. Sig. 
Measure of Agreement Kappa .951 .010 42.510 .000 
N of Valid Cases 1998    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
Modo de comunicación  utilizado por los niños 
Modo * Modo Crosstabulation 
Count 
 
Modo 
Total 0 1 
Modo 0 1677 5 1682 
1 12 304 316 
Total 1689 309 1998 
 
 
Symmetric Measures 
 
MODO 
Value 
Asymp. Std. 
Error
a
 Approx. T
b
 Approx. Sig. 
Measure of Agreement Kappa .968 .008 43.262 .000 
N of Valid Cases 1998    
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Modo * Modo Crosstabulation 
Count 
 
Modo 
Total 0 1 
Modo 0 1677 5 1682 
1 12 304 316 
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
Efectividad de los actos comunicativos de los niños 
Efectividad * Efectividad Crosstabulation 
Count 
 
Efectividad 
Total 0 1 
Efectividad 0 712 43 755 
1 37 245 282 
Total 749 288 1037 
 
 
Symmetric Measures 
Efectividad 
Value 
Asymp. Std. 
Error
a
 Approx. T
b
 Approx. Sig. 
Measure of Agreement Kappa .806 .021 25.973 .000 
N of Valid Cases 1037    
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ANEJO 13:   DATOS ACTIVIDADES RECOLECTADAS:  JEC 
Actividades realizadas en la línea base y la fase de intervención por la díada JEC 
  F
A
S
E
 D
E
 I
N
T
E
R
V
E
N
C
IÓ
N
 
 
 
 
FASE 1 
Actividad Minutos 
Burbujas  de jabón 13:34 
Mr. Potato 13:15 
Ver TV   6:28 
Baloncesto 16:34 
Leer cuento 12:29 
 
 
 
FASE 2 
Baloncesto 11:28 
Baloncesto 9:52 
Mr. Potato 5:33 
Baloncesto 9:13 
Baloncesto 6:48 
Leer cuento 6:12 
FASE 3 Identificar colores 4:43 
    L
ÍN
E
A
 B
A
S
E
 
Mamá cocina y niño observa 12:55 
Limpiar los dientes 2:50 
Cenar al ver TV 13:09 
Ejercicios y masajes 8:05 
Desayunar al ver TV 14:17 
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ANEJO 14:  DATOS  ACTIVIDADES RECOLECTADAS:  ILL 
Actividades realizadas en la línea base y en la fase de intervención para la díada ILL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LÍNEA BASE 
Actividades Minutos 
Conversar con ILL en su dormitorio 2:36 
Conversar con ILL en su dormitorio 6:31 
Desayuno 1:23 
Desayuno 2:05 
Conversar en la sala 7:17 
Desayuno 3:52 
  
   F
A
S
E
 D
E
 I
N
T
E
R
V
E
N
C
IÍ
O
N
 
 
 
 
 
 
 
FASE 1 
Jugar con Mr. Potato 4:15 
Jugar a pedir besos y abrazos 6:05 
Jugar con varios juguetes 13:18 
Colorear con crayones de diferentes colores 0:58 
Jugar con muñeca Minnie Mouse y usar micrófono 1:35 
Jugar con varios juguetes 12:37 
Jugar con animales de hule y sus cajas 12:11 
Jugar a pedir besos y abrazos 15:32 
Jugar con Mr. Potato 2:13 
Jugar con Minnie Mouse y bloques 1:45 
Jugar con Minnie Mouse 6:31 
Jugar con varios juguetes 16:20 
 
 
FASE 2 
Colorear con crayones de diferentes colores 6:31 
Jugar con Mr. Potato 6:31 
Jugar con animales de hule y otros objetos 22:50 
Jugar con gafas y lanzar la pelota 10:54 
Jugar con varios juguetes 24:00 
 
 
 
FASE 3 
Jugar con varios juguetes 15:07 
Jugar con Mr. Potato 1:24 
Jugar con animales de hule y sus cajas 9:14 
Jugar con varios juguetes 7:54 
Jugar con varios juguetes 4:32 
Jugar con Mr. Potato 1:04 
Jugar con Mr. Potato 12:21 
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ANEJO 15:   ANÁLISIS DE DATOS RECOLECTADOS:  ACP 
 
Actividades realizadas por la díada ACP en la línea base y en la fase de intervención 
 
 
LÍNEA BASE 
ACTIVIDADES MINUTOS 
Jugar con juguete de piezas 0:46 
Preparación para ir a bañarse 0:49 
Ver Canta juegos en la TV 0:29 
Tiempo de aseo 0:47 
Tiempo de aseo 0:54 
  
F
A
S
E
 D
E
 I
N
T
E
R
V
E
N
C
IÓ
N
 
 
FASE 1 
Jugar con burbujas de jabón 2:10 
Jugar con animales de hule  1:28 
Jugar con animales de hule 1:54 
Jugar con animales de hule 1:50 
Jugar baloncesto 1:48 
Jugar baloncesto 3:09 
Jugar con animales de hule 2:53 
FASE 2 No continuó ___ 
FASE 3 No continuó ___ 
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ANEJO  16:   ANÁLISIS DE DATOS RECOLECTADOS:  MLG 
Actividades realizadas en la línea base y en la fase de intervención por la díada MLG 
  
F
A
S
E
S
 D
E
 I
N
T
E
R
V
E
N
C
IÓ
N
 
 
 
 
 
 
 
 
Fase 1 
Actividad Minutos 
Jugar con juguetes adaptados (se usa CAA) 13:03 
Jugar con pompas de jabón 1:25 
Jugar con pompas de jabón 1:46 
Jugar con juguetes adaptados  13:57 
Usar pulsador de un mensaje 1:56 
Jugar con juguetes adaptados 6:04 
Jugar con juguetes adaptados (Se usa CAA) 5:55 
Jugar con juguetes adaptados (Se usa CAA) 15:05 
Jugar con juguetes adaptados (Se usa CAA) 11:15 
Jugar con juguetes adaptados (Se usa CAA) 19.06 
Fase 2 No continuó ------ 
Fase 3 No continuó ------ 
 
LINEA  BASE 
Papá le conversa 2:08 
Papá le conversa mientras la alimenta 6:59 
Papá le conversa 11:59 
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ANEJO  17:   CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL 
DE SATISFACION DE LOS PADRES CON EL 
ADIESTRAMIENTO 
Con esta encuesta se pretende medir el grado de satisfacción de usted con la capacitación y apoyo recibido para 
la  implantación de la CAA con su hijo.  Atribuya una puntuación a cada una de la aseveraciones utilizando la 
siguiente escala:   Totalmente de acuerdo (5), Bastante de acuerdo (4), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), Poco 
de acuerdo (2), Nada de acuerdo (1). 
Persona que responde la encuesta_________________________                Fecha______________________ 
 
PREGUNTA 1 2 3 4 5 
1. Me sentí a gusto durante las sesiones de capacitación.      
2. La investigadora conoce sobre implantación de SCAA.      
3. El conocimiento adquirido ha contribuido a mejorar mi comunicación con 
mi hijo(a). 
     
4. Mi participación en este Programa me ha ayudado a entender las 
necesidades de comunicación de mi hija (o). 
     
5. Me siento capaz de hacer modificaciones al entorno para promover 
oportunidades de comunicación para mi hijo (a). 
     
6. Aprendí a identificar las necesidades de comunicación para actividades o 
contextos en los que mi hija (o) participe. 
     
7. Aprendí a preparar tableros de comunicación para que mi hijo (a) pueda 
tener una participación activa en las actividades que participa. 
     
8. Las destrezas adquiridas me han hecho una comunicador competente con 
mi hija (o). 
     
9. Me siento capaz de trasmitir el conocimiento adquirido a los maestros y 
otros miembros de la familia,  para que sean comunicadores competentes 
para mi hijo (a). 
     
10. Entiendo mejor a mi hija (o) cuando en nuestras interacciones 
comunicativas el uso el comunicador. 
     
11. Continuaré promoviendo que mi hijo (a) utilice el SCAA en todos sus 
entornos de participación. 
     
12. Recomendaría este tipo de intervención a otras familias que tienen hijos 
con dificultades en la comunicación similares a las de mi hijo(a). 
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LOS PADRES CON EL ADIESTRAMIENTO 
PREGUNTAS RESPUESTAS 
1.  ¿Cuáles cambios harías a la 
intervención, si alguno? 
 
 
2.  ¿Cuáles ventajas y desventajas  ves al 
tipo de intervención que hemos tenido? 
 
3.  ¿Cómo utilizarás de ahora en adelante 
lo aprendido? 
 
 
 
 
4.  ¿Crees que ha ayudado en algo el uso 
de la CAA para que tu hijo (a) halla 
comenzado a comunicarse más 
efectivamente? 
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ANEJO 18:  LÍNEA BASE JEC,  VIDEO 5 
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ANEJO 19:   LÍNEA BASE ILL,  VIDEO 4 
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Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
307 ANEJO 19:   LÍNEA BASE ILL,  VIDEO 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
308 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
ANEJO 20:   TERCERA FASE ILL,  SEMANA 4  - 
VIDEO 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
309 ANEJO 20:   TERCERA FASE ILL,  SEMANA 4  - VIDEO 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
310 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
311 ANEJO 21:   LÍNEA BASE ACP,  VIDEO 1 
ANEJO 21:   LÍNEA BASE ACP,  VIDEO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
312 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
313 ANEJO 21:   LÍNEA BASE ACP,  VIDEO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
314 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
ANEJO 22: PRIMERA FASE ACP, SEMANA 4– VIDEO 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
315 ANEJO 22: PRIMERA FASE ACP, SEMANA 4– VIDEO 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
316 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
317 ANEJO 22: PRIMERA FASE ACP, SEMANA 4– VIDEO 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
318 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
ANEJO 23:   LÍNEA BASE MLG, VIDEO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
319 ANEJO 23:   LÍNEA BASE MLG, VIDEO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
320 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
321 ANEJO 23:   LÍNEA BASE MLG, VIDEO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
322 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
323 ANEJO 24:   FASE 1 MLG,  SEMANA 5 - VIDEO 7 
ANEJO 24:   FASE 1 MLG,  SEMANA 5 - VIDEO 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
324 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
325 ANEJO 24:   FASE 1 MLG,  SEMANA 5 - VIDEO 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
326 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
327 ANEJO 24:   FASE 1 MLG,  SEMANA 5 - VIDEO 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
328 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
329 ANEJO 24:   FASE 1 MLG,  SEMANA 5 - VIDEO 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
330 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
ANEJO 25:  TERCERA FASE JEC, SEMANA 4–VIDEO 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
331 ANEJO 25:  TERCERA FASE JEC, SEMANA 4–VIDEO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
332 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
333 ANEJO 25:  TERCERA FASE JEC, SEMANA 4–VIDEO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
334 
Diseño y evaluación de un programa de capacitación a padres de niños con 
parálisis cerebral: Estrategia para el uso de los SCAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
